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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia omahoitajuu-
desta vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikössä. Tavoitteena oli lisätä tietoa 
omahoitajuudesta yksikön toiminnan kehittämisen pohjaksi sekä sitä kautta parantaa 
hoitotyön laatua. Tehtävänä oli selvittää, miten hoitajat kokivat omahoitajuuden sekä 
miten he kehittäisivät sitä. Tietoa kerättiin viideltä hoitajalta teemahaastatteluin. Haas-
tattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina. Saatu tieto analysoitiin aineistolähtöisellä sisäl-
lönanalyysillä. Opinnäytetyö toteutettiin yhdessä työelämätahon kanssa. 
 
Tulosten perusteella omahoitajuus on olemassa, mutta se toteutuu vain osittain. Hoitajat 
kokivat, että hoito- ja palvelusuunnitelma sekä elämänkaarikartoitus helpottaisivat oma-
hoitajuuden toteutumista. Vanhuksen yksilöllisyyden huomioimisen lisääminen koettiin 
tärkeäksi. Yhteistyötä omaisten kanssa toivottiin lisää. Työn organisoinnin puutteet hait-
tasivat omahoitajuuden toteutumista. Koulutus nähtiin tärkeänä omahoitajuuden kehit-
tämisen kannalta. 
 
Hoitajat tiesivät paljon omahoitajuudesta, mutta yhteiset toimintatavat puuttuivat. Yhtä 
ainoaa oikeaa tapaa toteuttaa yksilövastuista hoitotyötä ei ole, vaan jokaisessa yksikössä 
sitä sovelletaan parhaiten sopivalla tavalla. Keskeisimmiksi kehittämishaasteiksi nousi-
vat hoito- ja palvelusuunnitelman ja elämänkaarikartoituksen tekeminen jokaiselle van-
hukselle sekä omaisten kanssa tehtävän yhteistyön kehittäminen. Hoitajat kehittäisivät 
omahoitajuutta lisäämällä koulutusta, työn organisointia sekä vanhusten yksilöllisyyden 
huomioimista. Saatujen tulosten pohjalta omahoitajuutta voi lähteä kehittämään työyh-
teisössä. 
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The purpose of this study was to identify nurses' experiences of primary nursing in a 
Nursing Home where receive help twenty-four hours per day. The objective of this study 
was to increase the knowledge about primary nursing to improve Nursing Home’s operation 
and thereby improve the quality of nursing. The task was to clarify how nurses experience 
primary nursing and how they would develop it. The data were collected from five nurses 
with theme interviews. The interviews were conducted as individual interviews. The data 
were analyzed by using inductive content analysis. The thesis was carried out in co-
operation with the personnel of an old people’s home. 
 
The results show that primary nursing does exist, but it is only partly implemented. 
Nurses experienced that care and service plans as well as life cycle survey would ease 
the realization of the primary nursing. Increasing the individuality of an elderly person 
was experienced important. Nurses also hoped that there would be more co-operation 
with the close relatives. Deficiencies in organizing work impaired the implementation of 
primary nursing. Education was seen as an important part of developing primary nurs-
ing. 
 
Nurses knew a lot about primary nursing, but there were not shared practices. There is 
not only one correct way to carry out primary nursing, but in each unit it is applied in 
the best possible way. The main challenges in developing the practices included making 
care and service plans as well as carrying out life cycle survey to every elderly person. 
Another challenge was to develop the co-operation with the close relatives. Nurses 
would develop primary nursing by increasing education, increasing work organization 
of the work and by paying attention to the individuality of the elderly persons. The in-
formation obtained from this study will facilitate developing primary nursing in the 
Nursing Home. Based on results of this Bachelor thesis it’s easy to start developing the 
primary nursing in the Nursing Home. 
 
______________________________________________________________________ 
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1 JOHDANTO 
 
 
Suomen väestö vanhenee kiihtyvää vauhtia. Vuoteen 2040 yli 85-vuotiaiden osuuden 
väestöstä ennustetaan nousevan yli kuuteen prosenttiin, nykyisestä alle 100 000 lähes 
350 000 vanhukseen. (Tilastokeskus 2007.) Vaikka ikääntyneiden määrä kasvaa, laitos-
hoidossa olevien vanhusten määrä jatkaa laskuaan. Laitoshoidon tilalle on tullut tehoste-
tun palveluasumisen yksiköt, joiden asukasmäärät ovat nousseet lähes viisi prosenttia 
viimeisen parin vuoden aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) 
 
Hyvään vanhuuteen kuuluu yksilöllisyyden huomioiminen, turvallisuuden tunne, omien 
voimavarojen tukeminen, tarvittavan hoivan ja huolenpidon saaminen sekä ihmisarvon 
kunnioittaminen. Nämä arvot pohjautuvat jokaiselle ihmiselle tärkeisiin perusarvoihin, 
joita ovat normaalisuus, turvallisuus, itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus. Yhdisty-
neiden kansakuntien yleiskokouksessa vuonna 1991 hyväksyttiin päätöslauselma, joka 
sisältää julistuksen ikääntyneitä ihmisiä koskevista periaatteista. (Yhdistyneiden kansa-
kuntien päätöslauselma n:o 46/91.) 
 
Yksilövastuinen hoitotyö on hyväksi havaittu tapa toteuttaa hoitotyötä. Sen periaatteita 
ovat vastuullisuus, kokonaisvaltaisuus, potilaskeskeisyys, yksilöllisyys ja hoidon koor-
dinointi. Omahoitajan vastuullisuus käsitetään usein väärin. Omahoitajan ei tarvitse olla 
hoitamassa potilasta vuorokauden ympäri, vaan hän jakaa vastuuta muiden hoitajien 
kanssa. Hänen tehtävänään on huolehtia potilaan hyvän hoidon jatkuvuus. Hoitotyössä 
potilas ja hoitaja kohtaavat toisensa tasavertaisina, myös omaiset ja läheiset huomioi-
den. (Hegyvary 1991, 17–19.) Yksilövastuinen hoitotyö lähentää omahoitajan ja omai-
sen välistä yhteistyötä sekä lisää potilaiden ja omaisten tiedonsaantia. Yksilövastuinen 
hoitotyö lisää hoitajien tyytyväisyyttä työhönsä. Tämä johtuu siitä, että hoitajat pystyvät 
toimimaan itsenäisemmin ja kantamaan kokonaisvaltaisempaa vastuuta potilaasta. He 
pitävät myös työtään mielekkäänä, motivoivana ja ammatillisesti kehittävänä. He saavat 
myös esimiehen tukea ja apua enemmän kuin tiimityötä tehneet kollegansa. (Åstedt-
Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007, 31–33.) 
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Pitkään vanhustyötä tehneinä meitä kiinnosti omahoitajuus ja sen toteutuminen työyh-
teisöissä, koska kokemuksiemme mukaan omahoitajuus toteutuu vain osittain ja käsi-
tykset omahoitajuudesta ovat usein epäselviä. Meitä kiinnosti myös hoitajan ja omaisen 
välinen yhteistyö. Mediaa ja yhteiskunnallista keskustelua seuratessamme meille on 
vahvistunut käsitys siitä, että tulevaisuudessa yhteistyö omaisten kanssa sekä heidän 
mukaan ottamisensa vanhuksen hoitoon tulee lisääntymään. 
 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsittelemme kirjallisuuteen pohjautuen opinnäytetyön 
keskeisiä käsitteitä, joita ovat omahoitaja, vanhus ja omainen. Tuomme teoriaosuudessa 
esiin näiden käsitteiden näkökulmia omahoitajuuteen tutkimusten valossa. Käsittelem-
me teoriassa myös tehostettua palveluasumista. Opinnäytetyön myötä toivomme selkiyt-
tävämme omahoitajuutta, herättävämme kiinnostusta työyhteisössä omahoitajuuden 
kehittämiseen ja hoitotyön laadun parantamiseen. Opinnäytetyömme aihe nousi työelä-
män tarpeista. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta van-
husten tehostetun palveluasumisen yksikössä. 
 
Opinnäytetyön tehtävänä on selvittää: 
 
 1. Miten hoitajat kokevat omahoitajuuden? 
 
 2. Miten hoitajat kehittäisivät omahoitajuutta? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa omahoitajuudesta yksikön toiminnan kehit-
tämisen pohjaksi, sekä sitä kautta parantaa hoitotyön laatua. 
  
8 
 
3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyömme teoriaosuudessa käsittelemme kirjallisuuteen pohjautuen opinnäyte-
työn keskeisiä käsitteitä (kuvio 1), joita ovat omahoitaja, vanhus ja omainen. Tuomme 
teoriaosuudessa esiin näiden eri käsitteiden näkökulmia omahoitajuuteen eri tutkimus-
ten valossa. Käsittelemme teoriassa myös tehostettua palveluasumista. 
 
KUVIO 1. Omahoitajuus 
  
OMAHOITAJUUS 
TEHOSTETUN 
ASUMISEN 
YKSIKÖSSÄ  
OMAHOITAJA 
OMAINEN VANHUS 
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3.1 Omahoitajuus vanhustyössä 
 
Vanhusten pitkäaikaishoidossa on yleisesti käytössä omahoitajuus, jonka toteutuminen 
vaihtelee hoitopaikasta riippuen.  Pääsääntöisesti omahoitajuudessa noudatetaan yksilö-
vastuisen hoitotyön periaatteita sovelletusti. Tehostetussa palveluasumisessa omahoita-
jan palvelut, tuki sekä yhteistyö omaisten ja läheisten kanssa on kuvattu palvelun sisäl-
tövaatimuksiin (Tehostetun palveluasumisen sääntökirja 2011, 10–11). 
 
Sairaalahoidossa hoitoajat ovat usein lyhyitä. Omahoitajamalli on silloin korvattu työ-
vuorokohtaisesti nimetyllä hoitajalla. Potilaalla on koko ajan nimetty hoitaja, mutta hoi-
tajat vaihtuvat työvuorojen mukaan. Nimetty hoitaja hoitaa omahoitajan tehtäviä työ-
vuoronsa ajan, kuten vastaa hoidon suunnittelusta, toteutuksesta, koordinoinnista sekä 
arvioinnista. Hän toimii myös yhteistyössä omaisten kanssa ja laatii yhdessä potilaan 
kanssa hoitotyön yhteenvedon hoitojakson päättyessä. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
2013.) 
 
 
3.1.1 Yksilövastuinen hoitotyö 
 
Koko hoitotyön ydin perustuu hoitajan potilaalle ja tämän perheelle antamaan hoitoon. 
Sen periaate on, että yksi hoitaja vastaa potilaan hoidosta sairaalaan saapumisesta kotiu-
tumiseen asti. Hoitaja laatii potilaalle hoitotyön suunnitelman, jokaisen potilaan yksilöl-
listen tarpeiden pohjalta, minkä mukaan muut hoitajat toteuttavat hoitoa omahoitajan 
poissa ollessa. Yksilövastuisessa hoitotyössä omahoitaja on hoitotyön ammattiin koulu-
tettu sairaanhoitaja, omasairaanhoitaja. Yksilövastuinen hoitotyö sisältää neljä perus-
piirrettä, joita ovat vastuullisuus, autonomia, koordinointi ja kattavuus. Nämä neljä teki-
jää ovat tavoitteena määriteltäessä yksilövastuisen hoitotyön periaatetta. Yksilövastui-
nen hoitotyö on sekä hoitotyön filosofia että työnjakomalli. (Hegyvary 1991, 16–25, 
Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002, 70–76.) 
 
Vastuullisuudella tarkoitetaan sitä, että omahoitaja on vastuussa potilaan hoidosta. Hän 
on vastuullinen myös potilaan perheelle, työtovereilleen sekä hänet palkanneelle organi-
saatiolle. Hoitajan on sitouduttava noudattamaan työssään lainsäädäntöä. Omahoitajan 
roolia voidaan verrata valvovan lääkärin rooliin. Valvova lääkäri vastaa hoidosta, vaik-
ka hoitoon osallistuu paljon muitakin hoitotyöntekijöitä. Autonomian tarkoituksena on, 
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että omahoitaja pystyy tekemään itsenäisiä päätöksiä hoitotyössä ja toimimaan niiden 
mukaisesti. Omahoitaja tekee potilastaan koskevat päätökset kunnioittaen potilaan itsemää-
räämisoikeutta ja toiveita sekä antaa hänelle mahdollisuuden osallistua omaan hoitoonsa. 
Koordinoidessaan omahoitaja huolehtii hoitotyön jatkumisen ympärivuorokautisesti. 
Koordinointiin kuuluvat kirjaaminen ja raportointi. Hoitotyön suunnitelmallaan omahoi-
taja varmistaa, että kaikilla hoitoon osallistuvilla on yhteinen suunnitelma, tiedot ja kä-
sitykset potilaan hoidosta. Kattavuus ymmärretään usein potilaan kokonaishoidoksi. 
Omahoitaja hoitaa potilasta työvuoronsa ajan. Hänen poissa ollessaan korvaavat hoitajat 
huolehtivat potilaasta ja vastaavat siitä, että hoitotyön suunnitelmaa toteutetaan tai teke-
vät siihen tarvittaessa muutoksia. (Hegyvary 1991, 17–19.) 
 
 
3.1.2 Hoitotyön mallit 
 
Yleisimmin käytössä oleva hoitotyön malli Suomessa on yksilövastuinen hoitotyö oma-
hoitajamallin mukaisesti toteutettuna. Hoitotyötä voidaan toteuttaa kuitenkin monella 
tavalla. Malleja voivat olla tehtäväkeskeinen, ryhmätyö, modulaarinen, yhteisöllinen, 
yksilövastuinen tai näistä sovellettu sekamalli. Tehtäväkeskeisessä hoitotyössä eri tehtä-
vien tekemisen merkitys on korostunutta. Sen tuomia ongelmia ovat jaettu vastuu, vas-
tuullisuuden puute, kommunikaation vaikeus sekä hoidon jakautuminen erillisiin tehtä-
viin. Ihmistä ei hoideta kokonaisvaltaisesti ja hoidon jatkuvuus sekä kattavuus puuttuvat 
työstä. Ryhmähoitotyössä potilasryhmää hoitaa monentasoisten hoitajien joukko, joilla 
ei välttämättä ole vaadittavaa ammattipätevyyttä eikä lainsäädännön mukaista vastuuta, 
heitä johtaa sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja jakaa tehtäviä muille hoitoon osallistuville. 
Samojen potilaiden hoitaminen antaa ryhmähoitotyössä hoitotyölle jatkuvuutta ja katta-
vuutta, jotka tehtäväkeskeisestä hoitotyöstä puuttuvat. (Hegyvary 1991, 20–25; Vouti-
lainen & Laaksonen 1994, 73–74.) 
 
Yksilövastuinen hoitotyö, tehtäväkeskeinen hoitotyö ja ryhmätyöskentelynä tapahtuva 
hoitotyö eivät kata kaikkia hoitotyön malleja eivätkä sulje toisiaan pois. Näiden yhdis-
telmät ovat luoneet sekamuotoja kuten modulaarisen työnjakomallin, jossa pyrkimyk-
senä on toteuttaa yksilövastuista hoitotyötä, mutta käytetään silti monitasoista henkilö-
kuntaa. (Hegyvary 1991, 20–25; Voutilainen & Laaksonen 1994, 73–75.) 
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3.1.3 Hoitotyön kehittäminen 
 
Keskeistä hoitotyön kehittämisessä on se, minkälainen näkemys potilailla ja omahoita-
jilla on yksilövastuisesta hoitotyöstä. Potilaiden terveyttä ja hyvää oloa voidaan edistää 
yksilövastuisen hoitotyön avulla. Hoitajan sekä potilaan yhteistyösuhteen tulee olla sel-
lainen, että potilas tulee oikealla ajalla autetuksi, hän voi ottaa vastaan turvaa ja lähei-
syyttä, nähdä itselleen uusia mahdollisuuksia sekä hallita omaa elämäänsä. (Munnukka 
1993, 86.) 
 
Yksilövastuisen hoitotyön toteutumista edistävinä tekijöinä ovat hoitajien mielestä riit-
tävät resurssit, kollegiaalisuus, myönteinen kokemus ja palaute, esimiehen taito johtaa 
ja tukea, ammattitaitoinen ja koulutettu hoitohenkilöstö, sitoutuneisuus hoitotyöhön 
sekä kehittämiseen ja myönteinen asenne. Estävinä tekijöinä hoitajat pitävät ammattitai-
don puutetta, yhteistyön toimimattomuutta, työn psyykkistä ja fyysistä kuormittavuutta, 
resurssien puutetta, työvälineiden epätarkoituksenmukaisuutta, kielteisiä kokemuksia, 
asenteita, epäselviä työjärjestelyitä sekä epäsäännöllisiä työvuoroja. Tukea omahoita-
juuteen hoitajat kokevat tarvitsevansa kollegoilta, esimiehiltä sekä koulutuksen järjes-
tämistä yksilövastuisesta hoitotyöstä. Tutkimuksen mukaan yksilövastuista hoitotyötä 
sovellettiin alkuperäisestä teoreettisesta mallista. Yksilövastuista hoitotyötä kehitetään 
vaikuttamalla aktiivisesti omahoitajuutta edistäviin ja estäviin tekijöihin. (Hjerppe 2008, 
24–84.) 
 
Yksilövastuiseen hoitotyöhön siirtyminen pitkäikaishoidossa toi tutkimuksen mukaan 
suuria muutoksia. Asukkaat kertoivat siirtymisen tuoneen muutoksia hoitotyöhön ja 
heidän suhteeseensa hoitajiin. Omaiset olivat huomanneet hoitajien käyttäytymisen 
muuttuneen. Hoitajat olivat ystävällisempiä, viettivät enemmän aikaa asukkaiden kanssa 
ja heillä oli vahva työmotivaatio. Yhteistyö hoitajien ja omaisten välillä oli kuitenkin 
muuttunut hyvin vähän. Hoitajat kokivat toimivansa itsenäisemmin ja pystyivät käyttä-
mään omaa päätöksentekovaltaa vapaammin kuin ennen. He kohtelivat asukkaita yksi-
löinä ja antoivat heille enemmän sananvaltaa päätöksenteossa. Hoitajat tunsivat olevan-
sa vastuussa työnsä kehittämisestä. Yksilövastuinen hoitotyö on yksi tapa, jolla sairaan-
hoitajat ja perheenjäsenet voivat työskennellä tiiviimmin ikääntyneiden asukkaiden 
edun mukaan. (Laakso & Routasalo 2001, 2.) 
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3.2 Vanhus hoitotyön asiakkaana 
 
Lain mukaan kuntien on taattava vanhuksilleen yhtäläinen oikeus hyvään hoitoon varal-
lisuudestaan ja taustastaan riippumatta. Hyvä hoito perustuu vanhuksen arvojen kunni-
oittamiseen, yksilölliseen kohteluun, näkemyksien arvostamiseen sekä hänen toiveistaan 
ja tarpeistaan lähtevään hoitoon. Hoidon suunnittelussa tulee huomioida toimintakyky, 
terveydentila, läheiset sekä sosiaalinen verkosto. Pitkäaikaishoidossa vanhuksen yksi-
tyisyyttä, itsemääräämisoikeutta ja toiveita tulee kunnioittaa samoin kuin oltaisiin hänen 
omassa kodissaan. (Etene 2010; Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012.) 
 
Kaksikielisissä kunnissa palvelu pitää antaa vanhuksen valitsemalla kielellä. Kunnan on 
arvioitava säännöllisesti tarjoamansa hoidon laatua kyselemällä niin vanhuksilta, omai-
silta kuin henkilökunnaltakin. Palveluiden tuottamisessa on huomioitava, että vanhus 
voi kokea elämänsä arvokkaaksi, mielekkääksi sekä turvalliseksi. Hänen on pystyttävä 
pitämään yllä sosiaalista elämäänsä ja avioparien tulee voida asua yhdessä heidän niin 
tahtoessaan. (Etene 2010; Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 
iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012.) 
 
 
3.2.1 Gerontologinen hoitotyö 
 
Gerontologinen hoitotyö on moniammatillista, vanhuksen kokonaisvaltaista hoitoa, mis-
sä hyvät vuorovaikutustaidot korostuvat. Tärkeää on tukea vanhuksen toimintakykyä 
sekä elämänlaatua. Se vaatii hoitajalta tietämystä vanhenemisen aiheuttamista fyysisistä 
muutoksista sekä tietoa vanhuksille tyypillisistä sairauksista sekä niiden hoidosta. Hyvä 
gerontologinen hoito koostuu käytettävissä olevista resursseista, hoitajien ja hoitopaikan 
arvoista, hoidon suunnitelmallisuudesta sekä hoitajien ominaisuuksista, joita ovat per-
soona ja ammattitaito. Moniammatillinen hoitotyö on tärkeää, vaikka hoitajat sen koke-
vat usein vaikeaksi. (Tarhonen 2013, 32; Launonen 2014, 27.) 
 
Gerontologisessa hoitotyössä tarvitaan pitkäjänteisyyttä. Hoitosuhteet ovat usein pitkiä, 
jolloin sekä vanhus että omainen tulevat tutuiksi. Vanhuksen persoonan sekä elämänhis-
torian tunteminen parantavat hoitotyön laatua ja ne koetaan hoidon onnistumisen kan-
nalta tärkeimmiksi tekijöiksi. Gerontologista hoitotyötä tekevät sairaanhoitajat kokevat 
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vanhuksien olevan työtyytyväisyyttä lisääviä tekijöitä ja hoitajat iloitsevat vanhuksen 
aitoudesta sekä ainutlaatuisuudesta. (Kaarlela 2013, 41.) Hoitotilanteissa tärkeintä on 
vanhusta kunnioittava, yksilöllisyyden huomioiva asenne. Hyvään gerontologiseen hoi-
totyöhön kuuluu yksilöllinen, kokonaisvaltainen hoito, mikä sisältää vanhuksen itse-
määräämisoikeuden huomioimisen. Hyvään gerontologiseen hoitoon kuuluu myös 
omaisten huomioiminen. Omaisten tietoa vanhuksen asioista voi hyödyntää varaamalla 
tarpeeksi aikaa omaisten kanssa keskusteluun. Heitä pitäisi myös kannustaa ottamaan 
osaa oman vanhuksensa hoitoon. (Launonen 2014, 31.) 
 
 
3.2.2 Elämisen laatu hoitolaitoksessa 
 
Vanhukset kokevat elämänlaatunsa hyväksi myös laitoshoidossa asuessaan. Hoidon 
laatu ei eronnut yksityisen ja kunnallisen hoitolaitoksen välillä. Elämänlaatuun ja tyyty-
väisyyteen vaikuttivat vanhusten mielestä tyytyväisyys hoitajiin, toimeentulo muiden 
asukkaiden kanssa, vaikutusmahdollisuudet, hoidon laatu, avun saaminen tarvittaessa 
sekä tekemisen riittävyys. Tätä tuki henkilökunnan tiimityö, yksilövastuinen hoitotyö 
sekä hyvä johtaminen. (Räsänen 2011, 167–176.) Vanhusten fyysinen kunto ei vaikuta 
heidän kokemukseen elämänlaadun sosiaalisesta tai psyykkisestä ulottuvuudesta. Kun-
nan koolla on tutkimuksen mukaan merkitystä. Pienellä paikkakunnalla asuvat vanhuk-
set kokivat elämänlaatunsa paremmaksi kuin suurissa kunnissa asuvat vanhukset. Elä-
mänlaatuun vaikuttaa laitokseen muuttamisen ajankohta. Kauemmin palvelutalossa asu-
neet kokivat elämänlaatunsa paremmiksi, kuin vähemmän aikaa asuneet. Vanhusten 
omanarvontuntoa, omaa identiteettiä ja entisten ihmissuhteiden ylläpitoa tukemalla voi-
daan edesauttaa vanhuksen kokemusta hyvästä elämänlaadusta. (Lamminniemi & Nur-
minen 2008, 37–44.) 
 
Moni vanhus koki tyytymättömyyttä oman tahdon ja omien oikeuksien toteutumisessa. 
Tyytymättömyyttä aiheuttivat eniten vaikutusmahdollisuuden puute ravitsemusasioihin, 
vapaaseen liikkumiseen sekä peseytymiseen. Vanhukset pystyivät parhaiten vaikutta-
maan nukkumaanmenoon, pukeutumiseen, oman huoneen rauhaan vetäytymiseen ja 
omaisten kanssa seurusteluun. Oman tahdon toteutumisen esteeksi vanhukset kokivat 
hoitajien kiireen, kielteisen asenteen sekä erilaiset säästötoimet ja laitoksen määräykset. 
(Tuominen 2012, 2.) Hoitajat kuitenkin yrittävät ottaa vanhuksen tahdon hoidossa huo-
14 
 
mioon, mutta hoitokulttuuriin juurtuneiden tapojen vuoksi vanhusten itsemääräämisoi-
keus toteutuu heikosti. (Launonen 2014, 31). 
 
Korkea henkilöstömitoitus ei lisännyt vanhusten elämänlaatua, vaan niissä laitoksissa, 
missä vanhukset kokivat elämänlaatunsa hyväksi, henkilöstömitoitus ja kustannukset 
olivat alhaiset. (Räsänen 2011, 167–176). Hyvään elämänlaatuun vaikuttivat hoitolai-
toksen hyvä johtaminen sekä gerontologinen tietämys ja ammatillinen hoiva. Vanhuk-
sille elämänlaatu on hyvin pieniä asioita. Vanhusten toiveet ovat pieniä ja niille anne-
taan sellaisia merkityksiä, jotka kertovat rauhasta ja sopusoinnusta. (Seppänen 2006, 
51.) 
 
 
3.2.3 Yhteistyö hoitosuhteessa 
 
Hoitajien ja vanhusten välinen välitön yhteistyö ja sitä kautta koettu hyvä hoidon laatu 
onnistuvat sitä paremmin, mitä paremmin hoitaja tuntee vanhuksen. Tällöin hoitaja pys-
tyy ottamaan huomioon hoidossa vanhuksen mieltymykset ja persoonan varmistaen näin 
yksilöllisen hoidon. Cookin ja Brown-Wilsonin (2010) mukaan oppiakseen tuntemaan 
hoidettavansa hoitajien ei tarvitse erikseen istua keskustelemaan vanhusten kanssa, vaan 
hoitajat oppivat tuntemaan hoidettavansa toiminnallisen vuorovaikutuksen aikana. Toi-
minnallista vuorovaikutusta tapahtuu silloin, kun hoitaja avustaa vanhusta. Vanhukset 
kuitenkin arvostavat kahdenkeskisiä jutteluhetkiä. Heidän mielestään keskustelusuhde 
oli toverillinen ja vastavuoroinen. (Cook & Brown-Wilson 2010, 25–27.) 
 
Hoitajat yrittävät vähentää vanhusten kokemaa yksinäisyyttä keskustelemalla heidän 
kanssaan arkipäiväisistä asioista sekä muistelemalla menneitä. Yksilöllinen huomioimi-
nen sekä erilaiset aktiviteetit auttavat vähentämään laitoshoidossa olevan vanhuksen 
kokemaa yksinäisyyttä. Yksilöllistä huomioimista helpottaa vanhuksen elämänhistorian 
sekä omaisten tunteminen. (Simonen 2012, 43–45.) 
 
 
3.2.4 Sopeutuminen laitosasumiseen 
 
Laitoshoitoon sopeutumisessa ja hoidon laadun kokemisessa vaikuttavat myös vanhuk-
sen mennyt elämä sekä persoona. Vaikutuksensa on myös sillä, onko vanhus joutunut 
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laitokseen omasta tahdostaan vai tahtonsa vastaisesti. (Kilpi 2010, 75–79.) Laitokseen 
sopeutumista helpotti se, että vanhukset saivat olla mukana päätöksen teossa. Ne, jotka 
eivät saaneet olla mukana päättämässä laitokseen muuttamisessa, olivat usein katkeroi-
tuneita ja elivät päivän kerrallaan. (Brandburg, Symes, Mastel-Smith, Hersch ym. 2012, 
862–874.) 
 
Suurin osa vanhuksista koki laitokseen muuttamisen vaikeana ja se aiheutti heille 
psyykkisiä sekä fyysisiä oireita, kuten unettomuutta, verensokeriarvojen heittelyä ja 
vatsaoireita. Muutokseen sopeutuminen saattoi kestää jopa kuusi kuukautta. Vanhusten 
sopeutumista hoitajat voivat edistää keskustelemalla vanhusten kanssa muutoksen aihe-
uttamista tunteista, vaikka vanhukset eivät tunteita hoitajille näyttäisikään. Tutkimuksen 
mukaan vanhuksen muuttopäivänä olisi hyvä, jos omahoitaja olisi vanhusta vastassa ja 
tukemassa muutoksessa. Tutkituista hoitokodeista useimmissa oli omahoitajajärjestel-
mä, mutta vanhukset eivät osanneet kertoa, miten omahoitajuus heidän kohdallaan to-
teutui. He eivät myöskään tunnistaneet tai muistaneet omahoitajaansa, vaikka heillä oli 
omassa huoneessa lappu omahoitajasta. Vanhukset pitivät hoitokodissa parhaimpana 
paikkana omaa huonetta, mihin pystyi vetäytymään omaan rauhaan tarvittaessa. (Kle-
mola 2006, 100–106.) 
 
 
3.3 Omainen mukana hoitotyössä 
 
Pitkäaikaishoidossa laadukas hoitotyö perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka 
laaditaan jokaiselle vanhukselle. Suunnitelma tehdään yhteistyössä vanhuksen, omaisen 
ja hoitavan tahon kanssa. (Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002, 70–76.) 
Omaiset ovat tärkeitä vanhuksen sosiaalisten kontaktien ja elämän aktiivisuuden ylläpi-
tämisessä. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen antaa mahdollisuuden omaisille 
sekä vanhukselle kertoa omista toiveistaan hoidon suhteen. Tämä tukee vanhuksen it-
semääräämisoikeuden toteutumista ja yksilöllistä hoitoa. (Ruontimo 2009, 36; Turunen 
2006, 13.) 
 
Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtäessä on joissakin pitkäaikaishoidon paikoissa käy-
tössä elämänkaarikartoituslomake, jonka omainen ja vanhus täyttävät yhdessä. Elämän-
kaarikartoituksen avulla saadaan arvokasta tietoa vanhuksen mieltymyksistä sekä hänen 
tärkeinä pitämistään asioista. Näitä tietoja voidaan käyttää apuna hoitotyössä ja ne ovat 
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erityisen arvokkaita etenkin silloin, kun vanhus ei itse enää kykene kertomaan toiveis-
taan. (Ruontimo 2009, 37.) 
 
 
3.3.1 Perhekeskeinen hoitotyö 
 
Perhekeskeisessä hoitotyössä otetaan huomioon vanhuksen ja hänen läheistensä tarpeet 
ja vastataan niihin. Vanhus itse määrittää, keitä hänen perheeseensä ja läheisiinsä kuu-
luu. Perheen osallistumista hoitoon tulee tukea mahdollisuuksien mukaan, sekä pitää 
ilmapiiri mahdollisimman avoimena ja kunnioittavana. Omaiset tarvitsevat oikeaa tie-
toa, tukea ja ohjausta. Tämä vaatii hoitajilta vuorovaikutustaitoja, aktiivisuutta sekä 
hyviä ohjaustaitoja. (Åstedt-Kurki ym. 2007, 31–33.) Vanhustyössä korostuu ihmisen 
elämänhistoria. Elämää tarkastellaan elämänkaaren vaiheina, jossa jokainen vaihe vai-
kuttaa nykyiseen elämään. Perhekeskeisyys edellyttää perheen ja yksilön elämään vai-
kuttaneiden tekijöiden kartoittamisen sekä ymmärtämisen. (Etzell, Korpivaara, Lukkari-
nen, Nikula ym. 1998, 94.) 
 
Vanhuksen joutuminen pitkäaikaiseen laitoshoitoon on omaisille usein vaikeaa. Omaiset 
saattavat kokea ristiriitaisiakin tunteita kuten stressiä, ahdistusta, pelkoa, syyllisyyttä ja 
vastustusta hoitotyötä kohtaan. Lisäksi omaisilla voi olla aikaisempia huonoja koke-
muksia pitkäaikaishoidosta sekä vääristyneitä mielikuvia hoitotyöstä. Perhekeskeisen 
hoitotyön toteutumista haittaavat myös laitoshoidon säännöt, menettelytavat ja muutok-
set, puutteet perheen osallistumiseen kannustamisessa sekä tehoton viestintä omaisten ja 
hoitajien välillä. Perheitä tulisi tarkastella asiakkaina ja kannustaa omaisia osallistu-
maan hoitotyöhön. Tämä edistäisi yksilöllistä vanhustenhoitoa ja tukisi perhekeskei-
syyttä hoitokodeissa. (Mc Garry Logue 2003, 24–31.) 
 
Yksilövastuista hoitotyötä ja perhehoitotyötä voidaankin kuvata yhteistyösuhteeseen 
perustuvaksi perhehoitotyöksi. Vanhus, omainen ja omahoitaja toimivat yhteistyössä 
saaden arvokasta tietoa ja tukea toisiltaan. Tämä edellyttää yhteydenpitoa omaisten, 
vanhuksen ja hoitajien välillä. Tärkeää on, että vanhus ja omaiset pääsevät kertomaan 
omat toiveensa ja näkemyksensä sekä osallistumaan hoitoon. Hyvässä hoitotyössä yksi-
lövastuisuus ja perhekeskeisyys ovat tasapainossa. (Åstedt-Kurki ym. 2007, 31–33; Ås-
tedt-Kurki ym. 2008, 120–122.) 
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3.3.2 Yhteydenpito ja yhteistyö 
 
Vanhuksen, perheenjäsenten ja hoitajien yhteistyön laatu vaihtelee. Toiset haluavat olla 
aktiivisesti mukana, kun taas toiset toivovat hoitajien tekevän päätökset vanhuksen hoi-
dosta kuitenkin varmistaen omaisten ja vanhuksen hyväksynnän. Omaisten on usein 
vaikea kysyä, miten he voisivat osallistua hoitoon. Tämä vaatii hoitajilta ammattitaitoa 
neuvoa ja opastaa, miten omainen voi tukea vanhusta tämän arjessa. Yhteistyötä edistää 
omaisten ja vanhuksen aktiivisuus. Realistisuus hoidon tavoitteissa, hoitoon perehtymi-
nen ja asiallinen käytös vähentävät ristiriitoja sekä lisäävät hyvän yhteistyön mahdolli-
suuksia. Yhteistyön esteinä pidetään kiirettä, hoitajien vallankäyttöä, vaihtuvuutta, 
omaisten epärealistisia vaatimuksia ja liiallista puuttumista hoitoon. Uusien työmuoto-
jen kehittäminen ja omaisten mahdollisuus osallistua hoitoon edistävät yhteistyön toteu-
tumista. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 56; Åstedt-Kurki ym. 2008, 122; 
Kivelä & Vaapio 2011, 152–154.) 
 
Toimivan yhteistyön perustana ovat yhteydenpito ja tiedottaminen, mahdollisuus osal-
listua hoidon suunnitteluun, luottamus sekä omaisen tukeminen ja kannustaminen osal-
listumaan vanhuksen elämään pitkäaikaishoidossa (Turunen 2006, 14). Perhekeskeistä 
hoitoa pidetään tärkeänä hoidon onnistumiselle. Hoitajille ja omaisille on usein kuiten-
kin epäselvää, mikä on omaisten rooli ja tehtävät hoitotyössä. Hoitokulttuurissamme 
vältellään omaisten liiallista vaivaamista, vaikka usein omaiset toivovatkin hoitajilta 
aktiivisuutta ja avointa yhteistyötä. Omaisten aktiivinen kuuntelu lisää heidän luotta-
mustaan hoitoon. Pitkäaikaishoidossa henkilöstöresurssien vähäisyys suurentaa omaisen 
roolia vanhuksen hoidon toteuttamisessa, etenkin psykososiaalisessa hoidossa. Hoitajien 
tulisikin huomioida omaisten elämäntilanteet ja yksilöllisyys onnistuneen yhteistyön 
luomiseksi. (Kivelä & Vaapio 2011, 152–154; Tammikari 2014, 37.) 
 
Omaiset kokivat tutkimuksen mukaan yhteistyön hoitajien kanssa toteutuvan hyvin. 
Vuorovaikutuksen, yhteisen suunnan ja toiminnan nähtiin toteutuvan erinomaisesti. 
Omaisista puolet koki kuitenkin aktiivisen kommunikoinnin, vastuun asiakkaan hoidos-
ta ja asioista olevan yhteisen. Omaiset halusivat aktiivisuutta kommunikointiin, tehok-
kuutta tiedotukseen, yhteisiä neuvottelutilanteita, enemmän resursseja sekä mahdolli-
suuden vaikuttaa hoitopaikan valintaan. Yhteistyötä edistävänä tekijänä omaiset pitivät 
henkilökunnan positiivista asennoitumista yhteistyöhön omaisten kanssa sekä heidän 
rohkaisemiseensa mukaan toimintaan. (Lehtonen 2005. 45–46.) 
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Yhteistyötä omaisten kanssa rakennetaan avoimuudella, säännöllisillä hoito- ja palvelu-
suunnitelmaneuvotteluilla, omahoitajuudella ja tiedottamisella vanhusten hoitoon liitty-
vistä asioista. Tutkimuksessa selvitettiin omaisyhteistyön rakentumista omaisten näkö-
kulmasta. Suuria puutteita havaittiin hoito- ja palvelusuunnitelmatyöskentelyssä sekä 
omahoitajuudessa. Omahoitajuus oli olemassa, mutta ei näkynyt käytännön työssä. 
Yleisesti omaiset olivat tyytyväisiä vuorovaikutukseen ja keskinäiseen luottamukseen 
hoitajien kanssa. (Uronen 2011, 40–55.) 
 
 
3.4 Tehostetun asumisen yksikkö 
 
Valtioneuvosto on laatinut vanhuspalvelulakiin pohjautuvan suunnitelman keväällä 
2014 vanhustenhuollon laitospaikkojen vähentämiseksi kunnissa. Tarkoituksena on hil-
litä vanhustenhoidon kustannusten nousua sekä vähentää kuntien menoja jopa 300 mil-
joonalla eurolla. Säästö tulee vähentämällä terveyskeskuksen pitkäaikaishoitoa sekä 
lisäämällä vanhusten kotihoitoa ja palvelutaloissa annettavaa hoitoa. (Hallituksen päätös 
rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanosta osana julkisen talouden suunnitelmaa 
2014). 
 
Vajaa kaksi vuotta voimassa olleen vanhuspalvelulain lakimuutos on menossa eduskun-
nan käsittelyyn vuoden 2014 lopussa ja mahdollisesti jo vuoden 2015 alussa muutos 
astuu voimaan. Tarkoituksena on hillitä tulevaisuudessa myös tehostetun palveluasumi-
sen paikkojen lisääntymistä ja tehostaa kotiin saatavia palveluita. (Hallituksen päätös 
rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanosta osana julkisen talouden suunnitelmaa 
2014). Lakimuutoksen myötä myös julkisten palveluntarjoajien tulee huolehtia omaval-
vonnan järjestämisestä, aikaisemmin velvoite on ollut vain yksityisillä palveluntuottajil-
la. Kuntien on vuoden 2015 jälkeen arvioitava palvelun laatua ja riittävyyttä vuosittain 
sekä laatia valtuustokausittain suunnitelma ikäihmisten palvelujen järjestämisestä. 
(Vanhustenhuollon sosiaali- ja terveyspalvelut.) 
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3.4.1 Ulkoiset puitteet 
 
Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu paljon hoivaa, apua ja valvontaa tarvitseville. 
Yksiköissä on henkilökuntaa ympäri vuorokauden. Tarkoituksenmukaisin koko toimin-
tayksikölle on enintään 25 asukaspaikkaa ja dementiayksikön enintään 10–12 paikkaa. 
Isommat toimintayksiköt tulee jakaa edellä mainitun kokoisiksi osastoiksi tai soluiksi. 
Periaatteena on se, että toimintayksiköiden asukkaat olisivat palvelutarpeiltaan saman-
laisia. Näin toimitilat ja henkilöstörakenne saadaan helpommin vastaamaan asukkaiden 
tarpeita. (Valvira 2008, 17; Tehostetun palveluasumisen sääntökirja 2011, 5, 10.) 
 
Tehostetussa palveluasumisessa asukkaalla on oltava oma huone, jonka koon on oltava 
vähintään 15 m
2
 tai kahden hengen huoneen 20 m
2
. Huoneen he saavat sisustaa omilla 
huonekaluillaan. Jos asukkaalla ei ole omia huonekaluja, on ne annettava hoitolaitoksen 
puolesta. Sen lisäksi heillä on yhteiset tilat mm. ruokailuja ja yhdessäoloa varten. Palve-
lun tuottaja varmistaa, että tilat ovat asianmukaiset ja esteettömät kulkea. Myös asuk-
kaiden erityistarpeet tulee huomioida tiloja kalustettaessa ja suunniteltaessa. Kahden 
hengen huoneessa asuvilta on saatava lupa yhteisasumiseen ennen huoneeseen sijoitta-
mista. (Valvira 2008,18; Tehostetun palveluasumisen sääntökirja 2011, 5, 12.) 
 
Valviran (2008) ohjeistuksen mukaan tehostetun palveluasumisen yksiköiden tiloja ja 
henkilöstöä miettiessä tulee ottaa huomioon mahdollisuus muutoksiin erilaisilla järjeste-
lyillä. Mahdollisilla uudelleenjärjestelyillä voidaan estää vanhusten turhia siirtoja yksi-
köstä toiseen. Näin taataan vanhukselle vakaammat elinolot ja lisätään vanhuksen tur-
vallisuuden tunnetta. Kuntien on luotava selkeät kriteerit, joiden mukaan sijoituspäätök-
set hoitoyksiköihin tehdään, jotta vanhuksen hoiva tulee järjestettyä tarkoituksenmukai-
sesti ja ajallaan. Päätökset sijoittamisesta tulee tehdä moniammatillisessa työryhmässä. 
Sijoittamisesta on tehtävä valituskelpoinen päätös asiakkaan oikeusturvan vuoksi. Sijoi-
tuspaikan muuttuessa on annettava aina uusi päätös. (Valvira 2008, 12; Tehostetun pal-
veluasumisen sääntökirja 2011, 9.) 
 
 
3.4.2 Laatu ja palvelun tarjoajat 
 
Palveluiden laadusta, asianmukaisuudesta sekä laillisuudesta on kunnan sekä toimin-
tayksiköiden vastattava itse. Yksityisten toimintayksiköiden valvonta kuuluu lääninhal-
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lituksen lisäksi sille kunnalle, missä yksikkö sijaitsee. Lisäksi yksityisten toimijoiden 
täytyy tehdä omavalvontasuunnitelma. Laatua voidaan mitata lomaketutkimuksella, 
keräämällä tietoa palautelaatikkoon tai havainnoimalla. Yksityisen ympärivuorokautisen 
palveluasumisen järjestäminen vaatii lupaa lääninhallitukselta ennen toiminnan aloitta-
mista. (Laki yksityisistä sosiaalipalveluista 2011.) Henkilökunnan määräksi ympärivuo-
rokautisessa hoidossa suositellaan vähintään 0,5 – 0,6 hoitotyöntekijää asukasta kohden 
vuorokaudessa. Hyvä mitoitus on 0,7 – 0,8 hoitajaa. Muita työntekijöitä tarvitaan noin 
0,10 – 0,15 työntekijää asukasta kohden. (Valvira 2008, 6-7, 13–15.) 
 
Tehostettua palveluasumista tarjoavat kunnalliset ja yksityiset tahot sekä erilaiset järjes-
töt. Yksiköt poikkeavat toisistaan kustannusten ja asukaspohjan mukaan. Yksityisten 
sekä järjestöjen ylläpitämien yksikköjen asukkaat ovat tutkimusten mukaan dementoi-
tuneita, kun taas kuntien ylläpitämissä yksiköissä vanhuksilla oli enemmän eri syitä 
laitokseen joutumisessa. Kunnallisella puolella vanhuksilla oli käytössä keskimäärin 
enemmän lääkkeitä, mutta rauhoittavia lääkkeitä niissä käytettiin vähemmän. Kustan-
nuksiltaan kalleinta oli järjestöjen tuottama palvelu ja halvinta oli kunnan järjestämä 
hoito. Eniten hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevat järjestöjen hoidossa olevat vanhukset, 
kunnallisissa laitoksissa oli vastaavasti henkilökuntaa vähemmän. Eroista huolimatta eri 
tuottajien tarjoamaa hoitoa ei voida laittaa paremmuusjärjestykseen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2010, 5-6.) 
 
 
Tutkimuksen kohteena oleva yksikkö 
 
Tutkimuksemme kohteena on kunnan järjestämä, vanhuksille tarkoitettu 52-paikkainen 
tehostetun palveluasumisen yksikkö Pirkanmaalla. Yksikössä on neljä osastoa. Osas-
toista yksi on turvaosasto muistisairaille. Tällä osastolla on myös kaksi lyhytaikaispaik-
kaa kotona asuville muistisairaille. Toisella osastolla on vakituisesti asuvien vanhusten 
lisäksi kuusi lyhytaikaispaikkaa kotona asuville vanhuksille. Tämä osasto tekee tiivistä 
yhteistyötä kotihoidon sekä kuntoutusohjaajan kanssa vanhusten kotona asumisen tu-
kemiseksi niin pitkään kuin mahdollista. Kaksi muuta osastoa ovat tavallisia tehostetun 
palveluasumisen yksiköitä. Ne eivät ole erikoistuneet muistisairaanhoitoon tai tilapäis-
hoidon antamiseen. Asukkaille on tarkoitus laatia hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessä 
asukkaan, omaisen, omahoitajan ja vanhustyönpalveluohjaajan kanssa, sekä tarpeen 
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mukaan tehdään moniammatillista yhteistyötä, esim. kuntoutusohjaajan, palvelukoti-
päällikön tai lääkärin kanssa. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Tutkimusmenetelmänä käytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Tutkimusme-
netelmää käytetään, kun halutaan tarkastella sosiaalisia suhteita tai toden vaikutuksia 
elämismaailmaan. Elämismaailma on ihmisen kokemustodellisuus, joka hoitotyössä 
saattaa olla potilaan, hoitajan tai omaisen näkökulma. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 
tapahtumaympäristö on osa ilmiötä, joten tutkimukset suoritetaan yleensä samassa ym-
päristössä. (Field & Morse 1988, 23; Varto 2005, 28–29; Flick 2009, 12.) 
 
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta teoriaa, mikä mahdollistaa ilmi-
öiden selittämisen, ymmärtämisen ja tunnistamisen, mahdollisesti myös ennakoimisen. 
(Varto 2005, 164). Valittaessa tutkimusmetodia, tulee miettiä millä menetelmällä saa-
daan parhaiten vastaus tutkimustehtäviin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). 
Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää tutkittavien näkökulmia tutkitta-
vasta ilmiöstä. Tutkimuskohteina ovat tyypillisesti ilmiöt, joista tiedetään vähän tai ha-
lutaan saada uusi näkökulma ennen tutkittuun asiaan. (Kankkunen & Vehviläinen – Jul-
kunen 2009, 49–50; Kylmä & Juvakka 2012, 23.) 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa mitään selkeitä kriteereitä, mut-
ta sitä voidaan arvioida esimerkiksi uskottavuudella, vastaavuudella ja siirrettävyydellä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 138–140). Analyysin ja tutkimusmetodien tarkka kuvaus pa-
rantaa tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuutta lisää aikaisempien tutkimusten saman-
suuntaiset tulokset. Riittävän yksityiskohtainen tutkimusraportti auttaa lukijaa selvittä-
mään, onko tulos siirrettävissä. (Eskola & Suoranta 1998, 210–212; Aira & Seppä 2010, 
807.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuus lähtee siitä, että tutkija ei sekoita omia us-
komuksiaan, asenteitaan ja arvostuksiaan tutkimuskohteeseen. Sen sijaan tutkijan pitäisi 
ymmärtää haastateltavan henkilön näkökulmia ja ilmaisuja. Onnistunut haastattelu pe-
rustuu tutkijan ja haastateltavan väliseen vuorovaikutukseen. Aineisto muokkautuu tut-
kimusprosessin edetessä tutkijan pyrkiessä järjestämään ja ymmärtämään keräämäänsä 
aineistoa. Tällöin tutkija tukeutuu teoriaan, joka toimii lukemisen, ajattelun ja tulkinnan 
lähtökohtana. (Varto 2005, 89–90; Laadullisen ja määrällisen tutkimuksen erot 2007.) 
 
Opinnäytetyön toteutimme laadullisella tutkimusmenetelmällä, sillä työn tarkoituksena 
oli kartoittaa hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta vanhusten tehostetun palveluasu-
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misen yksikössä. Halusimme tulkita sekä ymmärtää hoitajien kokemuksia ja mielikuvia 
omahoitajuudesta. Laadullista tutkimusmenetelmää käyttämällä oli mahdollista saada 
parhaiten vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Toive aineiston keräämisestä teemahaas-
tattelun avulla nousi työelämäyhteyshenkilöltä ja se otettiin huomioon tutkimusmene-
telmää valittaessa. 
 
 
4.1 Aineiston keruu 
 
Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, missä aineiston keruuta ja analyysiä ei voida 
erottaa toisistaan. Aineistoa kerätessä ja analysoitaessa tutkijan on mahdollista ymmär-
tää haastateltavaa. Analysointitapa pitää miettiä jo ennen aineiston keruuta. Laadullinen 
tutkimus tuo joustavuutta valittaessa aineistonkeruumenetelmää, joista yleisimmät ovat 
haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Haastattelumuotoja 
ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja syvähaastattelu. Niiden ero perustuu haas-
tattelujen pohjana olevien kysymyksien suhteesta tutkittavaan ilmiöön. (Tuomi & Sara-
järvi 2009, 68–74; Shuttleworth 2013.) 
 
Teemahaastattelussa aiheet on valittu etukäteen ja niitä tarkennetaan lisäkysymyksien 
avulla. Kysymykset määräytyvät tutkimustehtävän mukaisesti ja ne perustuvat tutki-
muksen viitekehykseen, mutta niiden muoto ja järjestys voivat muuttua eri haastatteluis-
sa. Teemahaastattelussa käytetyt kysymykset ovat puoliavoimia tai avoimia kysymyk-
siä. Haastattelurunko rakentuu siis nimensä mukaisesti teemoista ja niitä tarkentavista 
kysymyksistä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) Teemahaastattelussa haastateltava voi 
halutessaan vastata hyvin laajasti ja vapaasti, jolloin aineisto on varsin monipuolista. 
Joskin teemat takaavat, että haastateltavien kanssa on puhuttu samoista asioista. (Eskola 
& Suoranta 1998, 86–87.) 
 
Tietoa keräsimme Pirkanmaalla sijaitsevan vanhusten tehostetun palveluasumisen yksi-
kön henkilökunnalta teemahaastattelun (Liite 2) avulla. Teemahaastattelurungon luomi-
sen tukena olemme käyttäneet samaa ilmiötä tarkastelevia aikaisempia tutkimuksia ja 
kirjallisuutta. Tutkimuksista kävi ilmi, että omahoitajuus kaipaa kehittämistä, koska 
omahoitajuus käsitteenä on usein epäselvä hoitajille, asukkaille ja omaisille. Teema-
haastattelujen tavoitteena oli saada kerättyä kattavaa tietoa hoitajien kokemuksista oma-
hoitajuudesta. Haastattelut nauhoitettiin ja ne toteutettiin yksilöhaastatteluina. Valit-
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simme haastateltaviksi hoitajat, joilla oli vähintään viiden vuoden kokemus hoitotyöstä 
sekä mahdollisesti omaisen näkökulma omahoitajuudesta. Näillä kriteereillä saimme 
viisi haastateltavaa. Kolmella haastateltavalla oli lähihoitajan koulutus ja kahdella sai-
raanhoitajan koulutus. Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. 
 
 
4.2 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
 
Aineistolähtöisellä analyysillä tarkoitetaan menettelytapaa, jolla voidaan analysoida 
dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sen tavoitteena on rakentaa teoriaa em-
piirisestä aineistosta. Se sopii myös strukturoimattoman aineiston analysointiin. Halut-
taessa perustietoa, jonkin ilmiön olemuksesta, aineistolähtöinen analyysi on tarpeen. 
Tutkijan on kyettävä esittämään myös mielekkäitä johtopäätöksiä tutkimuksesta eikä 
vain kuvata analyysiä ikään kuin tuloksina. Tarkoituksena sisällönanalyysissä on sel-
keyttää aineistoa, jotta voidaan tuottaa uutta tietoa. Aineistoa tiivistetään sen sisältämää 
informaatiota kadottamatta. Analysointi perustuu loogiseen päättelyyn ja tulkintaan, 
koska siinä aineisto kootaan osiin hajottamisen jälkeen uudeksi, loogiseksi kokonaisuu-
deksi. (Eskola & Suoranta 1998, 19, 137; Tuomi & Sarajärvi 2009, 101, 108.) 
 
Aineiston analyysi oli pitkä, monivaiheinen prosessi ja se eteni vaiheittain. Aluksi nau-
hoitetut haastattelut kuunneltiin ja aukikirjoitettiin sana sanalta. Tämä antoi hyvän ko-
konaiskuvan jokaisesta haastattelusta. Aukikirjoituksen tarkoituksena oli tallentaa haas-
tattelun kulku kirjalliseen muotoon. Saatu materiaali luettiin ja siihen perehdyttiin use-
aan kertaan. 
 
 
Redusointi 
 
Aukikirjoituksen jälkeen aineisto pelkistetään eli redusoidaan. Jolloin kirjallisesta mate-
riaalista etsitään pelkistettyjä ilmauksia ja listataan ne. Redusoinnin aikana tulee tiedos-
taa, mikä on tutkimuksen kannalta merkityksellistä. Tähän saadaan varmuus palaamalla 
tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtäviin. Tutkimuksen kannalta oleelliset tekstinosat voi-
daan merkitä eri väreillä tai ne voidaan koodata esimerkiksi tietokoneelle. (Eskola & 
Suoranta 1998, 174–180; Tuomi & Sarajärvi 2009, 109–110.) 
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Alkuperäisilmauksia etsittiin lukemalla aukikirjoitetut tekstit useampaan kertaan läpi. 
Aineistoon tutustuttiin huolella. Tähän meni runsaasti aikaa. Sen jälkeen etsimme auki-
kirjoitetusta tekstistä yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia tutkimustehtäviimme liittyen. 
Merkitsimme jokaisen osa-alueen vastaukset eri väreillä. Sen jälkeen pelkistimme alku-
peräisilmaukset ilmauksen sisältöä kuvaavalla lauseella. 
 
 
TAULUKKO 1. Esimerkkejä redusoinnista 
ALKUPERÄINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS 
Meitä on erilaisia vähän joka lähtöön. Toisten 
kanssa sujuu yhteistyö oikein hyvin, mutta 
sitten on omaisia, jotka vähemmän käy, jotka 
ei edes tervehdi kunnolla 
Omaisen ja hoitajan persoonallisuus vaikuttaa 
Kun tulee asukas, ois hyvä hetki keskustella. 
Mennä kysymään elämänhistoriaa, minkälais-
ta on ollut. Ja tuoda esille, meillä on tämmö-
nen omahoitajasysteemi ja olen hänen oma-
hoitajansa. Varmaan heidänkin on helpompi 
lähestyä meitä, kun me tuotais itteemme tu-
tuks 
Helposti lähestyttävä hoitaja 
Mitä sillä on sille omalle asukkaalle, niin ai-
nakin kerran kuussa jotain ekstraa. Ulkoilua, 
kaupassakäyntiä, yhdessä oloa tai ihan vaan 
henkilökohtasta aikaa 
Henkilökohtaista aikaa 
 
 
Klusterointi 
 
Analyysin seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmitellään eli klusteroidaan. Tämä tarkoit-
taa sitä, että samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset ryhmitellään ja yhdistellään eri luokkiin. 
Luokka nimetään nimellä, joka kattaa kyseiseen luokkaan kuuluvat pelkistetyt ilmauk-
set. Luokat voidaan yhdistellä ala-, ylä- ja pääluokkiin edellä mainittujen periaatteiden 
mukaisesti. Tämä tiivistää aineistoa. (Eskola & Suoranta 1998, 181–183; Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 110.) 
 
Ryhmittelimme pelkistettyjä ilmauksia aihealue kerrallaan. Merkitsimme myös nume-
roin alkuperäisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset, jotta pystyimme palaamaan tarvittaes-
sa alkuperäisilmaukseen. Saatuamme pelkistetyt ilmaukset ryhmiin, nimesimme ryhmil-
le alaluokat. Myös alaluokat ryhmiteltiin ja muodostettiin niitä kuvaava yläluokka. Ko-
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ko analyysin ajan numeroimme ja värikoodasimme, jotta pystyimme tarvittaessa seu-
raamaan analyysin kulkua ja palaamaan analyysissä taaksepäin. 
 
 
TAULUKKO 2. Esimerkkejä klusteroinnista 
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA 
Omaisen ja hoitajan persoonallisuus vaikuttaa Psyykkisten ominaisuuksien vaikutukset 
Helposti lähestyttävä hoitaja Hoitajan aktiivinen rooli 
Henkilökohtaista aikaa Vanhuksen huomioimisen lisääminen 
 
 
TAULUKKO 3. Esimerkkejä klusteroinnista 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Psyykkisten ominaisuuksien vaikutukset Yhteistyöhön vaikuttavat asiat 
Hoitajan aktiivinen rooli Yhteistyön kehittäminen 
Vanhuksen huomioimisen lisääminen Omahoitajuuden kehittäminen 
 
 
Abstrahointi 
 
Klusterointia seuraa abstrahointi eli käsitteellistäminen. Niiden katsotaan usein olevan 
osa samaa prosessia. Abstrahoinnissa yhdistetään luokituksia niin kauan, kun se tutki-
muksen kannalta on oleellista. Tutkijan on tarkoitus luoda yläkäsitteiden avulla kuvaus 
tutkittavasta asiasta. Abstrahoinnin lopussa tutkijan on mahdollista luoda uutta teoriaa 
vertaamalla alkuperäisaineistoa aikaisempaan teoriaan ja johtopäätöksiinsä. Prosessin 
edetessä tarkoituksena on saada vastaus tutkimustehtäviin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
112–113.) 
 
Yläluokista saimme yhden kokoavan käsitteen, joka muodostaa vastauksen opinnäyte-
työllemme asettamaamme tutkimustehtävään. Tämän jälkeen kirjasimme analyysin vie-
lä tietokoneelle taulukkoon, jotta vastauksia on helpompi tarkastella. Tässä vaiheessa 
muutama redusoitu ilmaus vaihtoi ryhmää, kun huomasimme sen sopivan toiseen ryh-
mään paremmin. Analyysin yläluokat kuvaavat saamiamme tuloksia kokonaisuutena ja 
käsittelemme näitä omina alueinaan opinnäytetyön tulososiossa. 
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TAULUKKO 4. Esimerkkejä abstrahoinnista 
  YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
Yhteistyöhön vaikuttavat asiat Hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta ja sen 
kehittämisestä Yhteistyön kehittäminen 
Omahoitajuuden kehittäminen 
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5 TULOKSET 
 
Haastattelimme tutkimustamme varten viittä hoitajaa. Kolmella haastateltavalla oli lähi-
hoitajan koulutus ja kahdella sairaanhoitajan koulutus. Hoitajilla oli työkokemusta 6 - 
41 vuotta. Yhdellä hoitajalla oli kokemusta myös omaisen roolista. Kaikki tutkimukseen 
vastanneet olivat sitä mieltä, että omahoitajuus ei täysin toteudu tehostetun palveluasu-
misen yksikössä. Haastatteluissa nousi esille hoitajien tarve tietää enemmän omahoita-
juudesta sekä halu kehittää sitä. Samalla hoitajat odottivat uuden tiimityön tuoman hoi-
tokulttuurin helpottavan omahoitajuuden käyttöönottoa ja kehittämistä. 
 
Se on jotenkin uinuvassa tilassa. 
 
 
5.1 Hoitajien kokemuksia omahoitajuuteen vaikuttavista tekijöistä 
 
Opinnäytetyötämme varten haastatellut hoitajat kuvasivat omahoitajuuteen vaikuttavina 
tekijöinä kokonaisvaltaisen omahoitajuuden, yhteistyön ja siihen vaikuttavat asiat sekä 
hoitotyön toteutuksen. Hoitajat kuvasivat myös asioita, jotka heidän mielestään estävät 
tai edistävät omahoitajuuden toteutumista. Avaamme näitä tuloksia asiakokonaisuus 
kerrallaan sekä annamme esimerkin haastatteluissa esille tulleista yleisimmistä koke-
muksista. 
 
 
Kokonaisvaltainen omahoitajuus 
 
Saatujen tulosten perusteella kokonaisvaltaiseen omahoitajuuteen koettiin kuuluvan 
oman vanhuksen hoitotyö. Kokonaisvaltainen hoitotyö sisältää hoitajien mielestä hoi-
don jatkuvuuden turvaamisen, yhteyshenkilönä toimimisen, psyykkisistä ja fyysisistä 
tarpeista huolehtimisen, yksilöllisen hoitotyön sekä omaisen ja vanhuksen huomioimi-
sen. 
 
Hoidon jatkuvuuden turvaaminen sisälsi hoitajien mielestä hoidon suunnittelua ja koor-
dinointia. Hoitajat kokivat tärkeäksi hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen siinä vai-
heessa, kun vanhus muuttaa taloon. Hoitajien mielestä oman vanhuksen hoidon koor-
dinointi ja organisointi kuuluvat omahoitajan toimenkuvaan. Omahoitajuus on hoitajien 
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mielestä asiantuntijuutta oman vanhuksen asioissa. Omahoitaja perehtyy muita hoitajia 
paremmin oman hoidettavansa asioihin. 
 
Ja tietysti sitten myös muille vähän koordinoida tai organisoida mitä on tämän oma-
asukkaan kanssa niinku suunnitellut. 
 
Yhteyshenkilön tehtäviin kuuluu hoitajien mielestä vanhuksen puolestapuhujana olemi-
nen, yhteydenpitäjä omaisen ja vanhuksen välillä sekä tiedottamisesta huolehtiminen. 
Tehtävänkuva sisältää mm. vanhuksen oikeuksien puolustamista, omaisten kanssa yh-
teistyössä toimimista vanhuksen hyväksi sekä omaisille tiedottamista vanhuksen voin-
nista ja sen mahdollisista muutoksista. Yhteistyö ja tiedottaminen tarkoittavat yhtey-
denpitoa myös muiden vanhuksen hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. 
 
Että ollaan sellanen yhteyshenkilö, sen omaisen ja sitten asukkaan ja meidän välillä. 
 
Psyykkisistä tarpeista huolehtiminen käsittää hoitajien mielestä ajan antamista omalle 
vanhukselle sekä turvallisuudentunteen luomista. Läsnäolo ja keskustelu oman vanhuk-
sen kanssa koettiin auttavan hoitajaa tutustumaan vanhukseen ja hänen historiaansa. 
Samalla hoitajat kokivat sen auttavan luomaan vanhuksen kanssa luottamuksellisen suh-
teen, joka tuo turvallisuudentunteen. Fyysisistä tarpeista huolehtimiseen koettiin kuulu-
van fysiologisten mittausten ottaminen tai huolehtiminen siitä, että ne tulevat otettua 
ohjeen mukaan. Fyysisiin tarpeisiin kuuluu myös toimintakyvyn ylläpitäminen sekä 
perustarpeista huolehtiminen. 
 
On tälle se luottohenkilö, joka antaa aikaa ja on läsnä, tietysti mahdollisuuksien mu-
kaan. 
 
Hoitajien mielestä yksilölliseen hoitotyöhön kuuluu selvittää vanhuksen historia sekä 
ottaa se huomioon päivittäisissä toiminnoissa ja toteuttaa vanhuksen toiveita mahdolli-
suuksien mukaan. Hoitajat kertoivat, että yksilöllisyyttä voi huomioida poikkeamalla 
päivärutiineista vanhuksen toiveet ja tarpeet huomioiden. Tällä hetkellä hoitajat kokevat 
hoidon olevan ruoka-aikojen ja rutiinien rytmittämiä, eikä yksilöllisyys toteudu niin 
hyvin kuin hoitajat toivoisivat. Vanhuksen itsemääräämisoikeus todettiin myös tärkeäk-
si huomioitavaksi asiaksi. 
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Vieläkin on semmosta vanhakantasta ajattelutapaa, että jos joku pyytää aamuviideltä 
kahvia, niin sille ei voi keittää kahvia, kohta ne on kaikki pyytämässä kahvia aamuvii-
deltä. 
 
Hoitajat kokivat, että omaisten ja vanhusten toiveiden huomioiminen kuuluu jokapäi-
väiseen hoitotyöhön. Omaisilta ja vanhuksilta saatu palaute auttoi kehittämään hoitotyö-
tä enemmän heidän toiveidensa mukaisesti. Toiveiden huomioiminen vaatii aikaa kuun-
nella vanhusta ja omaista. Omaisten tukeminen ja huomioiminen vanhuksen kuoleman 
lähestyessä koettiin kuuluvan kokonaisvaltaiseen ja hyvään hoitoon. 
 
Asukkaiden ja omaisten toiveet ja tarpeet kuullaan ja mahdollisuuksien mukaan toteute-
taan. 
 
 
Yhteistyöhön vaikuttavat asiat 
 
Yhteistyöhön vaikuttavina asioina koettiin kuuluvan aktiivisuus, yhteydenpidosta huo-
lehtiminen sekä psyykkiset ominaisuudet. Aktiivisuuden vaikutuksen hoitajat näkivät 
riippuvan sekä hoitajan että omaisen persoonasta sekä aktiivisuudesta ottaa kontaktia. 
Hoitajat kokivat, että heillä on suuri rooli yhteyden pitäjänä ja aloitteen tekijänä. Yhtey-
denpidon ei kuitenkaan koettu kuuluvan pelkästään omahoitajalle, vaan se on kaikkien 
velvollisuus. Yhteisten tilaisuuksien järjestäminen koettiin tärkeäksi yhteydenpidon 
kannalta. Lisäksi talon juhlat olivat olleet suosittuja omaisten keskuudessa, vaikka 
omaisten aktivointia osallistumaan voisi lisätä. 
 
Vaikuttaa tietysti kemiat, eli niin sanotusti, kuinka juttu luistaa. Toisen kanssa helpom-
min, toisen kanssa heikommin. 
 
 
Omahoitajuutta estävät tekijät 
 
Omahoitajuutta estävinä tekijöinä koettiin ajankäyttö, vaikeus omaksua uutta ja epäsel-
vyydet toimintatavoissa. Ajankäytössä esille tuli useimmiten kiire, mutta kuitenkin 
ajankäytönhallinta mietitytti hoitajia. Ajankäytönhallinnan ongelmat miellettiin usein 
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kiireeksi. Kiireen keskellä oleva pieni vapaahetki haluttiin ottaa mieluummin itselle 
lepohetkeksi kuin antaa vanhukselle laatuajaksi. 
 
Aina puhutaan kiireestä. Se on yks tekijä, mutta tietysti kiire. Jos omahoitajuus kuuluis 
tähän jokapäiväiseen toimintaan, niin sitten pystyttäis erilailla nivoon siihen päivän 
töihin. 
 
Vaikeus omaksua uutta oli hoitajien mielestä yksi suurimmista omahoitajuutta estävistä 
asioista. Hoitotyön koettiin menevän helposti päivittäisten rutiinien toteuttamiseen eikä 
uusien toimintatapojen kokeiluun ollut rohkeutta ryhtyä. Työyhteisön sisäiset vuorovai-
kutussuhteet, etenkin erilaiset persoonallisuustekijät, koettiin vaikuttavan uuden asian 
omaksumiseen. Tästä esimerkkinä nousi yhdessä sovittujen sääntöjen noudattaminen. 
Henkilökunnan vaihtuvuus solusta toiseen koettiin olevan merkittävä estävä tekijä oma-
hoitajuuden toteutumiselle ja se tuli ilmi useassa haastattelussa. 
 
Meillä jokaisella on… vanhoihin kaavoihin kangistuttu. Tarvittis sitä asennetta, että nyt 
lähdetään uutta kokeileen, hankitaan tietoo, lähetään kattoon mites tää.. 
 
Epäselvyydet toimintatavoissa sekä epävarmuus omahoitajalle kuuluvista asioista koet-
tiin omahoitajuutta estävänä asiana. Lisäksi tiedon puute omahoitajuudesta sekä sen 
selkeä määrittely vaikeuttivat hoitajien mielestä omahoitajuuden toteutumista. Hoitajat 
kokivat, että omahoitajuus ei ole vielä juurtunut toimintatavaksi. Vaikka kaikilla hoita-
jilla on omahoidettavia, niin yhteinen käytäntö puuttuu. 
 
Kovasti puhutaan omahoitajuudesta, mut sit kukaan ei oikein tiedä, mitä se sitten konk-
reettisesti on oikeesti. 
 
 
Omahoitajuutta edistävät tekijät 
 
Omahoitajuutta edistävinä tekijöinä pidettiin selkeyttä ja vapautta toimintatavoissa. 
Omahoitajuutta edisti hoitajien mielestä myös toimiva, innostava ja yhteen puhaltava 
tiimi, missä voi tehdä työtä omalla persoonallaan. Heidän mielestä työstä tekee miele-
kästä, kun annetaan vapaat kädet luoda ja toteuttaa. Useassa haastattelussa tuli esiin 
tiimityön tärkeys omahoitajuutta tukevana tekijänä. Tiimityö vähensi henkilökunnan 
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vaihtuvuutta, joka helpotti omahoitajuuden toteutumista. Yhteisten tilaisuuksien järjes-
tämisen koettiin edistävän omahoitajuutta lisäämällä yhteistyötä omaisten kanssa. 
 
Olis joku konsepti ensin, mistä lähdetään mitä omahoitajuuteen kuuluu ja sitten toteute-
taan niinku. 
 
 
Hoitotyön toteutukseen vaikuttavat asiat 
 
Hoitotyön toteutukseen vaikuttavina asioina koettiin hoito- ja palvelusuunnitelman te-
keminen, omien mielipiteiden ilmaiseminen ja aktiivinen osallistuminen. Hoito- ja pal-
velusuunnitelman tekemisen koettiin tuovan esiin omaisten ja vanhuksen toiveet hoi-
toon liittyen. Samalla omahoitajan koettiin tutustuvan paremmin vanhuksen historiaan 
sekä omaisiin, jolloin yhteistyö helpottuu. Hoitajat kokivat tärkeäksi, että omaiset ilmai-
sevat omia mielipiteitään ja heillä on oltava rohkeus puuttua huomaamiinsa epäkohtiin. 
 
Nyt kun aloitetaan tekeen myös näitä hoito- ja palvelusuunnitelmia, niin siinä on sit 
aina joku omainen mukana. Ja jos he jotain sanoo, niin kyllä mun mielestä hoitajat tosi 
hyvin ottaa huomioon ja sit yritetään mahdollisuuksien mukaan toteuttaa niitä toiveita. 
 
Hoitotyön toteutukseen koettiin vaikuttavan sekä omaisten että hoitajien aktiivisuus. 
Omaiset, jotka käyvät usein katsomassa vanhustaan, myös kertovat useimmin toiveis-
taan ja näkemyksistään hoitoon liittyen. Hoitajien mielestä on haastavaa saada kontakti 
omaisiin, jotka ovat hiljaisempia tai käyvät harvemmin. Tällöin vastuu yhteyden luomi-
seen jää hoitajalle. Hoitajien mielestä yhteistyö sujuu paremmin silloin, kun molemmat 
osapuolet ovat aktiivisia. Osallistumalla aktiivisesti yhteiseen toimintaan, luodaan hyvä 
pohja yhteistyölle. 
 
Tarvis varmaan lähentyä niitä omaisia ja heille tietoo, että he vois joskus vaikka jotain 
yhteistä tapaamisia, keskusteluja, missä voitais käydä sitä hoitoo läpi ja saada heiltä 
paljon sitä tietoo aikasemmista elämänvaiheista. 
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5.2 Hoitajien kehitysajatuksia omahoitajuudesta 
 
Haastatteluissa tuli ilmi, että hoitajilla oli paljon ideoita ja ajatuksia omahoitajuudesta 
sekä sen kehittämisestä. Hoitajat haluavat olla aktiivisesti mukana kehittämässä hoito-
työtä sekä siten parantaa hoidon laatua ja vanhusten viihtyvyyttä. Tärkeimmiksi kehit-
tämisalueiksi hoitajat nostivat hoitotyön, yhteistyön sekä sitä kautta omahoitajuuden 
kehittämisen. Avaamme näitä asiakokonaisuus kerrallaan sekä annamme esimerkin 
haastatteluissa esille tulleista yleisimmistä kehitysajatuksista. 
 
 
Hoitotyön kehittäminen 
 
Hoitotyön kehittämisen tärkeimpinä kohteina nähtiin hoito- ja palvelusuunnitelman te-
kemisen, tiedonkulun parantamisen sekä tilojen toimivuuden kehittämisen. Omahoitajan 
osallistuminen hoitosuunnitelman tekoon koettiin tärkeäksi, koska se auttaa tutustumaan 
vanhukseen sekä omaiseen paremmin ja luomaan tukevan pohjan omahoitajuudelle. 
Heidän mielestään hoitoneuvottelu antaisi omaisille ja asukkaille mahdollisuuden kertoa 
omista toiveistaan hoidon suhteen. Hoitajat toivoivat saavansa hoito- ja palvelusuunni-
telmista jokapäiväisen työkalun, kunhan se tulee käyttöön jokaisen vanhuksen kanssa. 
Haastatteluissa kävi ilmi, että hoito- ja palvelusuunnitelmia ei ollut tehty läheskään kai-
kille asukkaille, samoin oli elämänkaarikartoitusten kanssa. 
 
Toivottavasti on tehty kaikki hopasut niinku tulevaisuudessa ja niitä päivitettäis, että 
pystyttäis hyödyntään vanhuksenkin ihan arkielämässä. 
 
Tiedon jakamista sekä tiedonkulun parantamista toivottiin myös kehitettävän. Kehittä-
misajatuksena hoitajilla oli tiedottamisen kehittäminen ja tiedonkulun parantaminen 
omaisille, jotta saataisiin omaisia paremmin aktivoitua mukaan toimintaan. Haastatte-
luissa nousi esiin tilojen toimivuuden lisääminen, joka toisi mukanaan mahdollisuuden 
erilaisiin aktiviteetteihin vanhuksen oman mielenkiinnon mukaan. Hoitajat kertoivat 
esimerkkeinä viherhuoneen kukkien hoitoon, kirjastotilat lukemiseen tai tarpeeksi suuri 
rauhallinen tila omaisten ja vanhusten tapaamisiin. 
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Yhteistyön kehittäminen 
 
Yhteistyön kehittämisen kohteina nähtiin omaisten huomioiminen, yhteistyön lisäämi-
nen, vuorovaikutuksesta huolehtiminen, yhteisen ajan järjestäminen sekä hoitajan aktii-
visuuden lisääminen. Omaisten huomioiminen sekä tukeminen koettiin tärkeänä varsin-
kin saattohoidon ja vanhuksen kuoleman yhteydessä. Hoitajat kehittäisivät säännöllistä 
yhteydenpitoa omaisiin sekä huomioisivat omaisten ja vanhusten toiveita. Vuorovaiku-
tuksesta huolehdittaisiin kuulumisten vaihtamisella sekä luottamuksellisen keskustelu-
yhteyden luomisella omaisiin ja vanhuksiin. 
 
Omaisten kanssa enemmän, kun asukas tulee taloon, niin siinä vaiheessa tehtäs enem-
män yhteistyötä. Käytäis läpi, onko toiveita ja ne toiveet voi toteutua näin, tai ne on 
vaikea toteuttaa. 
 
Yhteisen ajan järjestäminen esimerkiksi tiimeittäin omaisen, vanhuksen sekä hoitohen-
kilökunnan kanssa katsottiin tekevän yhteistyön ja omien mielipiteiden esiintuomisen 
helpommaksi puolin ja toisin. Hoitajien mielestä yhteinen toiminta antaisi omaisille 
mahdollisuuden tutustua toisiinsa ja näin mahdollistaisi vertaistuen heidän kesken. 
Vanhuksen tulovaiheessa koettiin tärkeäksi kartoittaa omaisen mahdollisuuksia osallis-
tua vanhuksen asioiden hoitoon ja kysyä heidän toiveitaan hoidon suhteen. 
 
Sen pitäis periaatteessa lähtee siitä hetkestä, kun asukas tulee. Siinä niinku kartottaa 
vähän näitä toiveita myös siltä kantilta, mitä tämä omainen haluais ja miten paljon ha-
luais olla yhteydessä, missä asioissa. 
 
Hoitajan aktiivista roolia aloitteentekijänä voi hoitajien mielestä kehittää huomioimalla 
paremmin omaiset heidän tullessaan vanhusta tapaamaan. Hoitajien mielestä aktiivisuus 
lähtee omaisten tervehtimisestä sekä hoitajan tavasta ottaa omaiset huomioon. Hoitajat 
toivoivat olevansa helposti lähestyttäviä, jolloin omaiset uskaltavat ottaa heihin yhteyttä 
tarvittaessa. Heidän mukaansa lähestyttävyyttä voi lisätä olemalla aidosti kiinnostunut 
vanhuksesta. 
 
Jos omainen tulee, niin kerrottais, mitä sun vanhemman päivään kuuluu. Millainen päi-
vä on ollut. Että mentäis helpommin sen omaisen tykö, kun se omainen ei ehkä tuu sun 
tykö. 
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Omahoitajuuden kehittäminen 
 
Omahoitajuuden kehittämisen kohteina nähtiin turvallisuuden luominen, vanhuksen 
kokonaisvaltainen huomioiminen, omaisten mukaan ottaminen hoitotyöhön, koulutuk-
sen lisääminen, aktivoivan toiminnan lisääminen sekä työn organisointi. Turvallisuuden 
luomista voi hoitajien mielestä lisätä varmistamalla henkilökunnan sekä vanhusten py-
syvyys samassa solussa. Tähän koettiin voivan vaikuttaa hyvällä työvuorosuunnittelulla. 
Hoitajien mielestä turvallisuutta lisää myös omahoitajan läsnäolo vanhuksen arjessa, 
jolloin vanhusta hoitamassa on tuttu ja turvallinen ihminen. Tämä koettiin tärkeäksi 
myös saattohoidon aikana. 
 
Työvuorosuunnittelulla pysyttäisiin solussa, siinä tiimissä, missä se asukas on. Ja mah-
dollisimman vähän mietittäs näitä asukassiirtoja, koska silloinhan katkee se omahoita-
juus, jossa ehkä on jo se pohja luotu. 
 
Tärkeänä kehittämisen kohteena koettiin olevan myös omahoidettavan yksilöllisen 
huomioimisen lisääminen sekä ajan antaminen mahdollisuuksien mukaan. Hoitajien 
mielestä annettavan ajan ei tarvitse olla pitkä, kunhan hoitaja on silloin aidosti läsnä. 
Tämän pienen hetken hoitaja pystyy haastateltavien mielestä antamaan myös työajan 
lomassa niin halutessaan. Hoitotyön koettiin olevan työn tekemistä sydämellä, ei pelk-
kää suorittamista. Yksilöllisyyttä voi kehittää hoitajien mielestä ottamalla huomioon 
paremmin vanhuksen oma päivärytmi sekä tavat ja tottumukset. Hoitajat kokivat, että 
yksilöllisyyttä lisäävät elämänkaareen tutustuminen sekä sen kartoittaminen jo vanhuk-
sen muuttovaiheessa. Hoitajien mielestä omahoitajuuteen kuuluu myös omaisten mu-
kaan ottaminen hoitotyöhön entistä paremmin sekä ottamaan vastuuta omasta vanhuk-
sestaan. Hoitajilla ei kuitenkaan ollut ehdotuksia, kuinka se käytännössä onnistuu. 
 
Olis ihanaa, että jokaisen omaa rytmiä pystyis noudattaan. Pystyis sen asukkaan rytmin 
toteuttaan, että tulis sitä kodinomaisuutta, millain on ennenkin elänyt. 
 
Hoitajat kehittäisivät omahoitajuutta lisäämällä koulutusta. Henkilökunnan innokkuu-
dessa uuden kehittämiseen sekä kokeiluun koettiin olevan persoonakohtaisia eroavai-
suuksia, jotka tulee ottaa huomioon uusien toimintamallien käyttöönotossa. Oman työn 
kehittäminen koettiin kuitenkin mielekkääksi. 
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Sitä täytyis henkilökohtasesti hoitajien ajatella tai miettiä porukalla, mitä siihen oma-
hoitajuuteen kuuluu ja kehittää sitä sekä toimintamalleja. 
 
Aktivoivan toiminnan lisääminen nähtiin yhtenä kehittämisen alueena. Haastateltavien 
mielestä sitä on esimerkiksi viriketoiminnan kehittäminen hoitajien vahvuuksia hyödyn-
täen. Heidän mielestään aktivoivaa toimintaa voi toteuttaa laulaen, muistellen tai ulkoil-
len omahoidettavan kanssa. Vahvuuksina työyhteisössä hoitajat näkivät eri-ikäiset hoi-
tajat. Kuntouttavan työotteen huomioiminen paremmin päivittäisessä hoitotyössä koet-
tiin parantavan sekä hoitajien jaksamista että vanhusten toimintakykyä. 
 
Jos vanhus tykkää istua siinä tuolilla, niin sitten parin tunnin välein vaihtais toiseen 
tuoliin. Ei se vie kauheesti aikaa mun mielestä, jos pikkuisen kävellään aina välillä. 
 
Työnorganisointi nähtiin tärkeänä kehittämisen kohteena. Työnorganisointi alkaa hoita-
jien mielestä oman työpäivän organisoinnista ja rauhallisesta työotteesta antamatta kii-
reistä kuvaa vanhukselle. Hoitajat toivoivat, että avarakatseinen suhtautuminen työhön 
lisääntyy ja irrottautuminen rutiineista onnistuu entistä paremmin. Yhtenä ajatuksena 
hoitajilta nousi päiväjärjestyksen muokkaaminen joustavammaksi, jolloin arjen ja juhlan 
erottaminen toisistaan helpottuu. Hoitajat korostivat haastatteluissa, että omahoitajuu-
dessa on huomioitava myös muita vanhuksia omahoidettavan lisäksi. Heidän mielestään 
aina ei välttämättä tarvitse olla sen omahoidettavan kanssa vaikka omahoitajalla on kui-
tenkin vastuu hoidon jatkuvuudesta. 
 
Ruokailut rytmittää päivää, mutta sitten onko siellä oikeesti semmoisia töitä, jotka vois 
tehdä myöhemmin. 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Eettisyys 
 
Eettisyys tutkimuksessa on tae tutkimuksen laadusta ja luotettavuudesta. Eettisiä peri-
aatteita opinnäytetyön prosessissa ovat itsemääräämisoikeuden toteutuminen, vahingon 
tuottamisen välttäminen, hyvän tekeminen sekä oikeudenmukaisuus. Käytännössä se 
tarkoittaa sitä, että opinnäytetyön tekijä huolehtii siitä, että opinnäytetyön suunnitelma 
on laadukas, valittu tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi on tehty hyvin. Opinnäy-
tetyöntekijöiden on noudatettava työssään hyvää tieteellistä käytäntöä. Siihen kuuluu 
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus opinnäytetyön kaikissa vaiheissa sekä tulosten tal-
lentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa.  Opinnäytetyön tekijöiden tulee olla avoimia 
ja vastuullisia tuloksiaan julkaistessa. Koko prosessin tulee olla kriteerien mukainen ja 
eettisesti kestävä. Muita tutkijoita ja heidän töitään tulee kunnioittaa ja arvostaa sekä 
lähteisiin tulee viitata asianmukaisella tavalla. (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen, Lähde-
virta 2003, 612; Mäkinen 2006, 172–174; Tuomi 2007, 143–148; Tuomi & Sarajärvi 
2009, 127; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
 
Ennen opinnäytetyön aloittamista on sovittava työnantajatahon kanssa opinnäytetyön 
aiheesta, tehtävä opinnäytetyönsuunnitelma sekä haettava tutkimuslupa. Lisäksi alussa 
opinnäytetyöntekijöiden, työnantajatahon sekä muiden osapuolten on sovittava yhdessä 
vastuut ja velvollisuudet sekä aineistojen käyttöoikeuksia ja säilyttämistä koskevat asiat. 
Rahoituksesta ja muista sidonnaisuuksista on raportoitava. Koko prosessin aikana on 
otettava huomioon tietosuojaa ja salassapitovelvollisuutta koskevat asiat. (Mäkinen 
2006, 172–174; Tuomi 2007, 143–148; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
 
Opinnäytetyön aiheen valitsimme yhdessä työnantajatahon kanssa keväällä 2014. Ai-
heen valintaan vaikuttivat mielenkiintomme sekä kokemuksemme omahoitajuudesta 
sekä sen heikosta toteutumisesta työpaikoilla. Myös työelämätaho toivoi aiheesta lisä-
tietoa hoitotyön kehittämisen pohjaksi. Lupaa työlle haettiin kunnan sosiaalijohtajalta 
opinnäytetyönsuunnitelman valmistumisen jälkeen kesäkuun alussa. Kesän aikana pe-
rehdyimme teoriaan ja pyrimme kirjoittamaan sitä mahdollisimman paljon valmiiksi. 
Kirjoitusprosessin aikana olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden tuloksia merkitse-
mällä käyttämämme teksti- ja lähdeviitteet selvästi. 
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Henkilökunnan kesälomien loputtua elokuussa pidimme työpaikalla osastotunnin henki-
lökunnalle, jossa kerroimme opinnäytetyöstämme. Samalla valitsimme haastateltavat ja 
heiltä pyydettiin kirjallinen lupa tutkimukseen osallistumisesta sekä sovimme aikatau-
luista. Toiminta haastateltavia kohtaan on ollut vastuullista. Haastateltavilla on ollut 
lupa vetäytyä tutkimuksesta missä vaiheessa tutkimusta tahansa. Ennen varsinaisia 
haastatteluja teimme koehaastattelun, jonka tarkoituksena oli testata laadittua haastatte-
lurunkoa todellisessa haastattelutilanteessa. Koehaastattelu oli mielestämme onnistunut. 
Haastattelun jälkeen huomasimme, että haastattelusta olisi saanut monipuolisemman 
tuloksen, jos haastateltava olisi ehtinyt tutustua teemoihin etukäteen, kuitenkin päätim-
me ottaa materiaalin mukaan analyysiin. Muille haastatettaville jaoimme teema-alueet 
osastotunnin aikana, jotta heillä oli mahdollisuus tutustua aiheeseen etukäteen. 
 
Haastattelut aukikirjoitettiin, analysoitiin ja tulokset raportoitiin noudattamalla hyvää 
tieteellistä käytäntöä parhaan ymmärryksemme mukaan. Materiaalia säilytetään huolel-
lisesti opinnäytetyön valmistumiseen ja arviointiin saakka, jonka jälkeen ne hävitetään 
asianmukaisesti. Prosessin aikana olemme tehneet tiivistä yhteistyötä muiden opinnäy-
tetyön tahojen kanssa. Valmis opinnäytetyö tullaan esittämään työelämälle keväällä 
2015. 
 
 
6.2 Luotettavuus 
 
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan uskottavuudella, vahvistettavuu-
della, refleksiivisyydellä ja siirrettävyydellä. Opinnäytetyön tuloksien kuuluu olla us-
kottavia. Uskottavuutta lisää opinnäytetyön teoriaan perehtymiseen käytetty aika sekä 
tiivis yhteistyö opinnäytetyöhön osallistuvien tahojen kanssa. Vahvistettavuutta on se, 
että opinnäytetyön suunnittelu, toteutus ja raportointi tehdään tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten mukaan, jolloin opinnäytetyön lukijat pystyvät seuraamaan proses-
sin kulkua. Refleksiivisyydellä puolestaan tarkoitetaan sitä, että opinnäytetyön tekijän 
on oltava tietoinen omista lähtökohdistaan ja arvioitava omaa vaikutustaan opinnäyte-
työn prosessissa. On myös arvioitava, onko tulokset siirrettävissä muihin vastaaviin 
tilanteisiin. Lukijan on myös pystyttävä arvioimaan, ovatko tulokset siirrettävissä toisiin 
tilanteisiin. Opinnäytetyön luotettavuutta voidaan arvioida myös opinnäytetyön eri vai-
heissa osa-alue kerrallaan. (Eskola & Suoranta 1998, 210–212; Kylmä ym. 2003, 612–
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613; Mäkinen 2006, 172–174; Tuomi 2007, 149–152; Tuomi & Sarajärvi 2013, 138–
140.) 
 
Oma kiinnostuksemme ja kokemuksemme omahoitajuudesta helpotti aiheeseen pereh-
tymistä. Kiinnostus aiheesta lisäsi haluamme oppia enemmän omahoitajuudesta sekä 
lisäsi haluamme kehittää sitä toimivammaksi. Yritimme kuitenkin pitää omat mielipi-
teemme erillään aineiston analysoinnista, ettemme vaikuttaisi lopputulokseen. Olemme 
kuvanneet opinnäytetyön prosessia sekä analyysin vaiheita tarkasti, jotta lukijoiden on 
helppo seurata opinnäytetyön etenemistä. On kuitenkin huomattava, että toinen tutkija 
ei päätyisi välttämättä samoihin johtopäätöksiin samallakaan aineistolla. Tämän katso-
taan kuuluvan laadullisen tutkimuksen luonteeseen. Refleksiivisyyden vuoksi vain toi-
nen opinnäytetyöntekijä suoritti haastattelut, koska haastateltavat ovat toisen opinnäyte-
työntekijän kollegoita. Näin pystyimme estämään liian tutun haastattelijan vaikutukset 
vastauksiin. Tulososiossa olemme verranneet saamiamme tuloksia aiemmissa tutkimuk-
sissa saatuihin tuloksiin. Suurin osa aiempien tutkimusten tuloksista oli yhteneväisiä 
omien tuloksiemme kanssa, joten todennäköisesti saamamme tulokset ovat osittain siir-
rettävissä toiseen vastaavaan ympäristöön. 
 
 
6.3 Johtopäätökset 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta 
vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikössä. Tavoitteena oli lisätä tietoa omahoita-
juudesta yksikön toiminnan kehittämisen pohjaksi sekä sitä kautta parantaa hoitotyön 
laatua. Opinnäytetyömme toteutimme laadullisen tutkimuksen keinoin. Aineiston ke-
räsimme teemahaastatteluin. Haastateltaviksi valitsimme henkilöitä, joilla arvelimme 
olevan mahdollisimman paljon tietoa omahoitajuudesta. 
 
Haastatteluissa kävi ilmi, että omahoitajuus on olemassa, mutta se toteutuu vain osittain. 
Jokaisella asukkaalla oli nimetty omahoitaja, mutta yhteisten toimintatapojen puutteen 
vuoksi jokainen hoitaja on toteuttanut omahoitajuutta parhaaksi kokemallaan tavalla. 
Tiimityön kehittäminen sekä muut muutokset toiminnassa ovat vieneet voimavaroja 
omahoitajuudesta ja sen kehittämisestä. Vanhuksen historiaan perehtyminen ja omaisiin 
tutustuminen on ollut hoitajan aktiivisuudesta riippuvainen. Puutteet hoito- ja palvelu-
suunnitelmien sekä elämänkaarikartoituksen tekemisessä johtunee siitä, että pienessä 
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kunnassa hoitajat ovat yleensä tunteneet hoidettavat ja omaiset jo aiemmin. Tämän 
vuoksi vanhuksen historiaan ei ole koettu tarvetta tutustua erikseen tulovaiheessa. 
 
Omahoitajuutta kuvattiin uinuvassa tilassa olevaksi ja epäselvät toimintatavat estävät 
sen toteutusta. Opinnäytetyömme tuloksien perusteella hoitajat odottavat saavansa lisää 
tietoa omahoitajuudesta ja ovat valmiita kehittämään sitä. Urosen (2011) tutkimuksessa 
omahoitajuus oli myös olemassa, mutta ei näkynyt käytännön työssä. Hoitajien vaihtu-
vuuden vuoksi luottamuksellista suhdetta omaisiin ja hoidettaviin ei tullut. Pienemmissä 
yksiköissä yhteistyö oli helpompaa. (Uronen 2011, 46.) 
 
Kaikissa haastatteluissa nousi esille hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen tärkeys 
vanhuksen muuttaessa tehostetun palveluasumisen yksikköön sekä hänen historiaansa 
tutustuminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen on vasta aluillaan ja se on tehty 
vasta muutamalle vanhukselle. Urosen (2011) tekemässä tutkimuksessa tuli sama ilmiö 
esille. Siinäkin havaittiin suuria puutteita hoito- ja palvelusuunnitelma työskentelyssä. 
Tutkimuksen mukaan vanhuksen asioiden selvittämiseen ei riitä pelkästään käytäväkes-
kustelu, vaan siihen tarvitaan erikseen varattu rauhallinen aika. (Uronen 2011, 46.) 
 
Haastattelujen perusteella hoitajat kuvaavat omahoitajuutta kokonaisvaltaiseksi hoito-
työksi. Se pitää sisällään yksilövastuisen hoitotyön piirteet, joita ovat vastuullisuus, au-
tonomia, koordinointi sekä kattavuus. (Hegyvary 1991, 17–19).  Hoitajat toivat haastat-
teluissa esiin näitä samoja teemoja kattavasti omahoitajuuden näkökulmasta. Kokonais-
valtainen hoitotyö kertoo hyvin siitä, miten hoitajat kuvaavat omahoitajuuden tässä työ-
yhteisössä. He kuvaavat omahoitajuutta kokonaisvaltaisesti ja kattavasti. 
 
Lehtosen (2005) tutkimuksen mukaan omaiset kokivat yhteistyön hoitajien kanssa to-
teutuvan hyvin. Tosin puolet omaisista koki aktiivisen kommunikoinnin ja vastuun ot-
tamisen asiakkaan hoidosta ja asioista toteutuvan heikosti. (Lehtonen 2005, 70.) Yhteis-
työ vaatii hoitajilta vuorovaikutustaitoja, aktiivisuutta sekä hyviä ohjaustaitoja (Åstedt-
Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007, 31–33). Haastatteluissamme nämä samat asiat nou-
sivat esiin. Opinnäytetyössämme yhteistyön koettiin pääsääntöisesti sujuvan hyvin, jos-
kin harvoin käyviin ja hiljaisiin omaisiin hoitajat kokivat yhteyden saamisen hanka-
lammaksi sekä yhteistyön toimivan heikommin. 
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Haastatteluissa hoitajat kokivat suurimpana esteenä omahoitajuudelle vanhoihin toimin-
tatapoihin juuttumisen sekä niiden epäselvyyden. Haastattelumme tulokset poikkeavat 
hieman Hjerppen (2008) tutkimuksen tuloksista. Hän sai omassa tutkimuksessaan oma-
hoitajuutta estäviksi asioiksi ammattitaidon ja resurssien puutteen, yhteistyön toimimat-
tomuuden, työn kuormittavuuden, työvälineiden epätarkoituksenmukaisuuden, kielteiset 
kokemukset ja asenteet sekä epäselvyydet työjärjestelyissä. (Hjerppe, 2008, 97–100.) 
Eniten omahoitajuutta edistävinä tekijöinä opinnäytetyömme haastatteluista nousi esiin 
tiimityön tärkeys sekä vapaus tehdä hoitotyötä omalla persoonallaan. Kun taas Hjerppen 
(2008) tutkimuksissa omahoitajuutta edisti kollegiaalisuus, esimiestaidot, riittävät re-
surssit sekä myönteinen kokemus omahoitajuudesta (Hjerppe 2008, 95–97). 
 
Opinnäytetyössämme keskeisiksi kehittämiskohteiksi hoitajat nostivat hoitotyön, yhteis-
työn sekä omahoitajuuden. Munnukan (1993) mukaan hoitotyön kehittämisessä tärkeää 
on se, minkälainen näkemys potilailla ja omahoitajilla on hoitotyöstä (Munnukka 1993, 
86). Haastatteluissamme tuli esille, että hoitotyön osa-alueesta suurin kehitettävä asia on 
hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen ja käyttöön ottaminen jokapäiväiseen hoito-
työhön. Lisäksi jokaiselle vanhukselle tehtävä elämänkaarikartoitus tukisi hoitajien mie-
lestä yksilöllistä hoitoa. 
 
Yhteistyön kehittämisessä haastateltavat nostivat tärkeimmäksi asiaksi hoitajien aktiivi-
suuden lisäämisen yhteydenotossa omaisiin sekä yhteisen toiminnan lisäämisen. Hoita-
jat näkivät, että omaisia tulisi kannustaa mukaan hoitotyöhön. Haastatteluissamme tuli 
esille, että hoitajan tulee luoda luottamuksellinen yhteys omaiseen, jolloin myös viestin-
tä tehostuu. Mc Garry Loguen (2003) mukaan yhteistyön toteutumista haittaa tehoton 
viestintä omaisten ja hoitajien välillä. Hänen tutkimuksessaan yksilöllistä hoitotyötä voi 
lisätä kannustamalla omaisia osallistumaan hoitotyöhön. (Mc Garry Logue 2003, 24–
31.) 
 
Haastatteluissa hoitajat nostivat keskeisimmiksi kehittämishaasteiksi omahoitajuudessa 
vanhuksen yksilöllisen huomioimisen sekä koulutuksen lisäämisen ja työn uudelleen 
organisoinnin. Hoitajat olivat haastatteluissa sitä mieltä, että vanhusten yksilöllisyyttä ja 
itsemääräämisoikeutta tulisi lisätä. Hoitajat antoivat esimerkin vanhuksen mahdolli-
suuksista vaikuttaa päiväjärjestykseen yksilöllisesti. Tätä tulosta tukee myös Tuomisen 
(2012) tutkimus, missä hän sai tulokseksi, että monen vanhuksen mielestä yksilöllisyy-
den huomioimisessa oli puutteita (Tuominen 2012, 2). 
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Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että hoitajat haluavat lisätä tietoa omahoitajuudesta 
sekä sen ottamisesta mukaan käytännön työhön. Toisaalta he osaavat kertoa hyvin, mitä 
omahoitajuus ja yksilövastuinen hoitotyö pitävät sisällään, mutta sen käyttöönotto vaatii 
yhteisen perehtymisen aiheeseen ja yhteisistä toimintatavoista sopimisen sekä sitoutu-
misen sen toteuttamiseen. Hoito- ja palvelusuunnitelmien sekä elämänkaarikartoituksen 
tekeminen tukisivat omahoitajuuden toteutumista. Haastatteluja tehdessämme elokuussa 
näiden tekeminen oli vasta aluillaan. Puoli vuotta myöhemmin hoito- ja palvelusuunni-
telmat on tehty lähes jokaiselle asukkaalle. 
 
Itse olemme oppineet opinnäytetyön prosessin aikana, ettei yhtä ainoaa oikeaa tapaa 
toteuttaa yksilövastuista hoitotyötä ole, vaan jokaisessa työyhteisössä sovelletaan oma-
hoitajuutta kuhunkin yksikköön parhaiten sopivalla tavalla. Myös Hjerppe (2008) on 
päätynyt tutkimuksessaan tulokseen, että yksilövastuista hoitotyötä toteutetaan usein 
sovellettuna alkuperäisestä teoreettisesta mallista. Omahoitajuutta ajatellaan usein teh-
täväkeskeisyyden kautta, vaikka sitä pitäisi ajatella kokonaisvaltaisemmin. (Hjerppe 
2008, 93–95.) Omien kokemuksiemme mukaan työyhteisöissä omahoitajuutta kuvataan 
tehtävinä, mitä omahoitajalle kuuluu. Opinnäytetyön prosessin alussa ennen aiheeseen 
perehtymistä ajattelimme omahoitajuutta itsekin tehtäväkeskeisyyden kautta. Aiheeseen 
perehtymisen myötä oma katsantokantamme on muuttunut ja tällä hetkellä miellämme 
omahoitajuuden kokonaisvaltaiseksi hoitotyöksi, jossa myös omaiset huomioidaan. 
 
 
6.4 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Omahoitajuutta on tutkittu Suomessa paljon sekä vanhuksen, omaisen että hoitajan nä-
kökulmista tarkasteltuna. Opinnäytetyössämme käsittelimme omahoitajuutta hoitajan 
näkökulmasta tarkastellen. Tuloksiemme perusteella omahoitajuudesta on paljon tietoa 
hoitajilla, mutta tiedon hyödyntäminen käytännön työssä ei ole aiempien tutkimuksien 
mukaan toteutunut kovinkaan hyvin. Myös opinnäytetyön kohteena olleessa tehostetun 
palveluasumisen yksikössä omahoitajuus ei toiminut tai toimi vaillinaisesti. Kehittämis-
ehdotuksena on, että omahoitajuudesta pidettäisiin palaveri, jossa hoitajat saisivat kes-
kustella sekä sopia yhdessä toimintatavoista ja lähteä kehittämään omahoitajuudesta 
yhtenäistä tapaa tehdä työtä. Tämä vaatii kaikilta joustavuutta sekä sitoutuneisuutta 
oman työn kehittämiseen, jotta yhteiset päämäärät saavutetaan. Hoito- ja palvelusuunni-
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telman sekä elämänkaarikartoituksen tekemiset helpottavat omahoitajuuden toteutumis-
ta. 
 
Ensimmäisenä jatkotutkimusehdotuksena nousi uusia tutkimus muutaman vuoden kulut-
tua samassa yksikössä, jolloin on mahdollista saada selville, kuinka omahoitajuus on 
saatu siirrettyä käytäntöön sekä kuinka se näkyy hoitajien ja vanhusten arjessa. Toisena 
kiinnostuksen kohteena on tehdä tutkimus omaisen mahdollisuudesta osallistua vanhuk-
sen hoitoon ja arkeen sekä miten yhteistyö toimii heidän näkökannastaan. Haastateltavat 
toivat yhteistyön kehittämisen tarpeen esiin haastatteluissa. Kolmantena jatkotutki-
musehdotuksena on, onko omahoitajuuden kehittäminen parantanut hoitotyön laatua. 
 
 
6.5 Pohdintaa opinnäytetyön tekemisestä 
 
Yksi haastavimmista asioista opinnäytetyön tekemisessä oli teoreettisten lähtökohtien 
luominen. Sen tekemisessä onnistuimme kuitenkin mielestämme hyvin. Lähtökohtien 
luominen vaati meiltä kuitenkin paljon aikaa sekä paneutumista asiaan. Hyvä ja selkeä 
kuvio loi pohjan teoreettisille lähtökohdille, joihin oli helppo lähteä etsimään teoriatie-
toa. Toisaalta olisimme päässeet helpommalla, jos olisimme ensin lukeneet omahoita-
juudesta ennen teoreettisten lähtökohtien luomista. Nyt jälkeenpäin ajateltuna teoreetti-
set lähtökohdat nousevat selkeästi esiin teoriasta. Uudempien lähteiden löytäminen teo-
riaosuuteen, etenkin yksilövastuiseen hoitotyöhön oli hankalaa, samoin teorian etsimi-
nen hoitotyön malleista. 
 
Mielestämme haastavaa oli myös haastattelurungon laatiminen. Asettamamme kysy-
mykset eivät olleet täysin onnistuneita, koska saimme eri kysymyksillä samoja vastauk-
sia. Nyt asettelisimme haastattelurungon erilailla. Myös haastattelutilanteessa toi-
misimme hieman toisin. Kokemus karttuu mitä enemmän haastatteluja tekee. Viimeisis-
sä haastatteluissa tarkentavien kysymysten tekeminen oli jo helpompaa. Olisimme ha-
lunneet enemmän konkreettisia kehittämisehdotuksista siitä, miten omaisia saisi enem-
män mukaan hoitotyöhön ja vanhuksen arkeen. Tähän olisimme saattaneet saada vasta-
uksen oikealla kysymystenasettelulla. 
 
Analyysivaiheessa työtä helpotti värikoodaus sekä numerointi. Tämä helpotti huomatta-
vasti työtämme myöhemmissä vaiheissa. Tämä mahdollisti myös sen, että pystyimme 
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palaamaan alkuperäisilmauksiin helpommin. Jokainen tutkija saa analyysistä erilaisen, 
huomasimme tämän itsekin analyysin edetessä, että olisimme voineet tehdä ryhmittelyt 
myös toisella tavalla. Nyt tutkimustehtävät ohjasivat analyysimme tekoa ehkä liikaa. 
 
Tutkimustehtävämme eivät muuttuneet analyysin edetessä vaan saimme vastaukset tut-
kimustehtäviimme. Saimme tulososiossa omasta mielestämme hyvän kuvan hoitajien 
kokemuksista omahoitajuudesta sekä sen kehittämisestä. Tuloksissa yllätti eniten hoita-
jien vankka tietämys omahoitajuudesta. Hoitajat toivat esiin tarpeen saada koulutusta 
omahoitajuudesta, vaikka samaan aikaan he kuvasivat omahoitajuutta yksilövastuisen 
hoitotyönmallin mukaan. Heillä saattaa olla sama käsitys omahoitajuudesta tehtäväkes-
keisenä hoitotyönä kuin meillä opinnäytetyön prosessin alussa. Haastatteluista saimme 
hyviä kehittämisajatuksia työyhteisöä varten, joiden pohjalta on hyvä lähteä kehittä-
mään omahoitajuutta työyhteisöön sopivaksi työtavaksi. 
 
Kokonaisuudessaan pitkäjänteisyyttä vaativa ja kuluttava projekti on opettanut paljon. 
Opinnäytetyön teossa on ollut iso merkitys hyvällä työparilla, jonka kanssa on saanut 
peilata erilaisia ajatuksia ja tunteita projektin aikana. Apua saimme myös ohjaavalta 
opettajalta, työelämäyhteyshenkilöltä, opiskelutovereilta sekä opinnäytetyön seminaa-
reista. Uskomme, että tämän työn myötä saamastamme tiedosta on hyötyä tulevaisuu-
dessa riippumatta siitä, minkälaisessa yksikössä työskentelemme. Opimme myös luke-
maan tutkittua tietoa paremmin sekä arvioimaan kriittisemmin eri lähteitä. Tästä on toi-
vottavasti paljon hyötyä valmistuessamme sairaanhoitajiksi. 
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Liite 1. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset 
1/8 
Tutkimus Tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset 
Hjerppe (2013) 
 
Yksilövastuisen 
hoitotyön toteutu-
minen omahoitajien 
arvioimana 
 
Pro gradu 
 
Tarkoituksena oli 
selvittää, miten 
omahoitajat toteut-
tavat yksilövastuis-
ta hoitotyötä sekä 
saada tietoa yksilö-
vastuisen hoitotyön 
toteuttamisen edel-
lytyksistä omahoi-
tajien arvioimina. 
 
Kvalitatiivinen me-
netelmä 
 
Aineisto kerättiin 
haastattelemalla 
kahtatoista yliopis-
tollisen sairaalan 
vuodeosaston oma-
hoitajaa. 
 
Menetelmänä käy-
tettiin ryhmähaas-
tattelua. Ryhmien 
koon vaihdellessa 
3-6 henkilöä. 
 
Sisällönanalyysi 
Yksilövastuista 
hoitotyötä toteute-
taan sovellettuna 
alkuperäisestä teo-
reettisesta mallista. 
Teoria kohtaa käy-
tännön. 
 
Toteuttamiselle on 
useita edistäviä 
tekijöitä, joita tu-
kemalla ja vahvis-
tamalla voidaan 
vähentää estävien 
tekijöiden vaiku-
tuksia. 
 
Toteuttamiselle on 
useita estäviä teki-
jöitä, joihin vaikut-
tamalla yksilövas-
tuista hoitotyötä 
voidaan saada toi-
mivammaksi. 
 
Omahoitajat koki-
vat tarvitsevansa 
monenlaista tukea 
ja koulutusta. 
 
(jatkuu) 
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset 
Kaarlela (2013) 
 
Sairaanhoitajien 
työtyytyväisyys 
vanhustyössä 
 
Pro Gradu 
 
tarkoituksena oli 
kuvata sairaanhoi-
tajien työtyytyväi-
syyttä vanhus-
työssä. 
Kvantitatiivinen 
 
Aineisto kerättiin fo-
kusryhmähaastattelu-
na 
 
Haastateltavia 12 
 
Sisällönanalyysi oli 
induktiivinen 
Tulosten mukaan 
sairaanhoitajien 
merkittävin työtyy-
tyväisyyttä lisäävä 
tekijä vanhustenhoi-
dossa on työn sisäl-
tö. 
Työhönsä tyytyväi-
set sairaanhoitajat 
kehittävät omaa 
osaamistaan ja hoi-
totyön laatua. Työ-
tehtäviin vaikutta-
mismahdollisuuteen 
liittyvät oman työn 
organisointi ja toteu-
tus, johtaminen ja 
henkilöstöresurssit. 
Kilpi (2010) 
 
”Tää hioo ihmises-
tä sen terävimmän 
kärjen”. Narratii-
vis sosiogeronto-
loginen tutkimus 
oman kodin jättä-
misestä ja vanhuu-
desta vanhainko-
dissa 
 
Pro Gradu 
Tarkoituksena oli 
kuvata, miten 
vanhukset kokevat 
vanhainkodissa 
asumisen 
Narratiivis-
sosiaaligerontologinen 
 
Aineistoa kerättiin 
haastattelemalla yh-
deksää vanhainkodis-
sa asuvaa vanhusta 
 
Menetelmänä oli yksi-
löhaastattelu 
 
Narratiivinen analyysi 
Jos vanhus joutuu 
vanhainkotiin vas-
toin omaa tahtoaan, 
voi oman kodin jät-
täminen olla erittäin 
raskas kokemus. 
Pitkään vanhainko-
dissa eläneet ovat 
sopeutuneet van-
hainkodin normeihin 
ja rutiineihin ja tun-
tevat voivansa vai-
kuttaa omaan elä-
määnsä. 
Hyvää elämää tuot-
tavat oman rajalli-
suuden ymmärtämi-
nen sekä elämän 
jatkuminen nuo-
remmissa sukupol-
vissa. 
(jatkuu) 
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset 
Klemola (2006) 
 
Omasta kodista hoi-
tokotiin. Etnografia 
keskipohjalaisten 
vanhusten siirtymä-
vaiheesta. 
Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata ja ymmärtää 
vanhusten siirtymä-
vaihetta kodista 
hoitokotiin., jotta 
hoitohenkilökunta 
kykenee tukemaan 
vanhusta siirtymä-
vaiheen aikana. 
Etnografinen  
 
Aineistoa kerät-
tiin haastattele-
malla 29 vanhus-
ta ennen ja kaksi 
kertaa hoitoko-
tiin muuttamisen 
jälkeen 
 
Menetelmä oli 
yksilöhaastattelu 
Siirtymävaihe oli 
vanhuksille kielteinen 
elämänkokemus. Sen 
onnistumisesi on tär-
keää, että vanhukset 
otetaan mukaan omaa 
elämäänsä koskevaan 
päätöksentekoon. 
Laakso, Routasalo 
(2001) 
 
Changing to primary 
nursing in a nursing 
home in Finland: 
experiences of resi-
dents, their family 
members and nurses 
Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää, kuinka van-
hainkodin asukkaat, 
heidän perheensä ja 
hoitajat kokivat 
muutoksen hoito-
työssä vanhainko-
dissa. 
Muutos hoito-
työssä oli alka-
nut 18 kuukautta 
ennen aineiston 
keruuta. Siirty-
mistä edelsi 
henkilöstön kou-
lutus, omaisten 
informointi ja 
hoitotyön suun-
nittelu. 
 
Aineistoa kerät-
tiin haastattele-
malla 10 asukas-
ta, 10 omaista ja 
10 hoitajaa. 
 
Menetelmänä oli 
teemahaastattelu, 
teemoja oli 5. 
 
Sisällön analyysi 
Asukkaat kertoivat 
yksilövastuiseen hoi-
totyöhön siirtymisen 
tuoneen suuria muu-
toksia hoitotyöhön 
sekä heidän suhtee-
seensa hoitajiin. 
Omaiset huomasivat 
muutoksia hoitajien 
käyttäytymisessä. 
Hoitajat olivat ystä-
vällisempiä, viettivät 
enemmän aikaa asuk-
kaiden kanssa ja hei-
dän työmotivaationsa 
oli vahva. 
Hoitajat kokivat toi-
mivansa itsenäisem-
min ja pystyivät käyt-
tämään omaa päätök-
sentekovaltaa va-
paammin kuin ennen. 
(jatkuu) 
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset 
Lamminniemi, 
Nurminen (2008) 
 
Pitkäaikaisessa 
laitoshoidossa ja 
ympärivuoro-
kautisesti tuetun 
palveluasumisen 
piirissä olevien 
vanhusten koettu 
elämänlaatu 
 
Pro Gradu 
Tämän tutkimuk-
sen tarkoituksena 
on kartoittaa pit-
käaikaisen laitos-
hoidon ja ympä-
rivuorokautista 
hoivaa tarjoavan 
palveluasumisen 
piirissä olevien 
iäkkäiden ihmis-
ten elämänlaatua 
ja elämänlaatuun 
vaikuttavia teki-
jöitä. 
Kvalitatiivinen 
 
Aineisto kerättiin haas-
tatteluilla. Haastatelta-
via oli 253. 
Ympärivuorokauti-
sesti tuetun palvelu-
asumisen piiriin 
kuuluvat vanhukset 
kokivat elinympäris-
tönsä ja palvelut 
sekä niistä saamansa 
tuen paremmaksi 
kuin laitoshoidossa 
asuvat. 
Pienemmissä kun-
nissa tyytyväisyys 
terveyteen, fyysinen 
kompetenssi ja 
energisyys sekä 
emotionaalinen hy-
vinvointi ja tyyty-
väisyys itseen koet-
tiin suurempia kun-
tia paremmiksi. 
Launonen (2014) 
 
Sairaanhoitajien 
kuvauksia van-
husten hyvästä 
hoidosta terveys-
keskuksen vuode-
osastolla 
 
Pro Gradu 
Tarkoituksena oli 
selvittää, miten 
sairaanhoitajat 
kuvaavat vanhus-
ta henkilönä, 
hänelle annetta-
vaa hyvää hoitoa 
ja mitkä tekijät 
edistävät tai estä-
vät hyvän hoidon 
toteutumista ter-
veyskeskuksen 
akuutilla vuode-
osastolla 
Kvalitatiivinen  
 
Aineisto kerättiin yksi-
löhaastatteluilla. Haas-
tateltavia oli 10. 
 
Menetelmä oli teema-
haastattelu, teemoja oli 
4. 
 
Sisällön analyysi. 
Hoitajat kuvasivat 
vanhusta noin 80-
vuotiaaksi henkilök-
si, jonka toiminta-
kyky on heikenty-
nyt. 
Hänen hyvä hoiton-
sa on kokonaisval-
taista, tavoitteellista 
ja perustui hoitotyön 
arvoihin. 
Hyvää hoitoa estivät 
työn aiheuttama 
henkinen paine, työn 
määrän suuri vaihte-
levuus, potilaan hoi-
toketjuun ja itse 
hoitoon liittyvät 
ongelmat ja yhteis-
kunnallinen tilanne. 
 
(jatkuu) 
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset 
Lehtonen (2005) 
 
Yhteistyö van-
hainkodin henki-
lökunnan ja 
asukkaan omais-
ten välillä 
 
Pro Gradu 
Tarkoituksen oli 
kuvata omaisten 
näkökulmasta, 
miten yhteistyö 
toteutuu vanhain-
kodissa omaisten 
ja henkilökunnan 
välillä, ja miten 
sitä voisi edistää 
Kvalitatiivinen  
 
Aineistoa kerättiin ky-
selykaavakkeella, joka 
sisälsi strukturoituja 
sekä puolistrukturoituja 
kysymyksiä sekä kaksi 
avointa kysymystä 
(N=192) 
 
Määrällinen osuus ana-
lysoitiin SPSS 12.0 
ohjelmalla ja testattiin 
X2-testillä, Mann-
Whitneyn U-testillä. 
Kruskal-Wallisin testil-
lä sekä Spearmannin 
järjestyskorrelaatioker-
toimella. Avoimet vas-
taukset analysoitiin 
sekä induktiivisella että 
deduktiivisella sisällön 
analyysillä. 
Henkilökunnan ja 
omaisten välisessä 
yhteistyössä on ke-
hitettävää erityisesti 
kommunikaation ja 
yhteisen asiantunti-
juuden osalta. 
 
Avainasemassa on 
henkilökunnan 
asennoituminen ja 
toiminta yhteistyön 
edistämiseksi 
Munnukka 
(1993) 
 
Tehtävien hoi-
dosta yksilövas-
tuiseen hoitotyö-
hön. 
 
Väitöskirja 
 
Tarkoituksena oli 
muuttaa hoitotyön 
käytäntöä ja saada 
tietoja, joiden 
avulla voidaan 
tavoitteellisesti 
kehittää toimintaa 
Kvalitatiivinen sekä 
kvantitatiivinen mene-
telmä. 
 
Aineistoa kerättiin 
useilla menetelmillä. 
Potilaiden haastattelu 
(N=125). Kysely hoito-
työntekijöille(N=88), 
lääkäreille(N=17), 
omaisille (N=64). Osas-
tonhoitajat pitivät päi-
väkirjaa. 
Muutoksia kuvattiin 
erilaisten muistioiden, 
toimintakertomusten ja 
tilastojen avulla. 
 
Käsitteellinen malli 
laadittiin teema- ja mal-
lianalyysin mukaan. 
Yksilövastuisen hoi-
totyön avulla voi-
daan edistää potilai-
den terveyttä ja hy-
vää oloa. 
Hoitajan ja potilaan 
yhteistyösuhteen 
tulee olla sellainen, 
että potilas tulee 
oikealla ajalla aute-
tuksi, hän voi ottaa 
vastaan turvaa ja 
läheisyyttä, nähdä 
itselleen uusia mah-
dollisuuksia ja halli-
ta omaa elämäänsä. 
Yksilövastuiseen 
hoitotyöhön siirty-
mistä voidaan edis-
tää koulutuksen ja 
työnohjauksen avul-
la sekä tavoitteista 
sopimalla. 
(jatkuu) 
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset 
Räsänen (2011) 
 
Ikääntyneiden 
asiakkaiden 
elämänlaatu. 
Ympärivuoro-
kautisessa hoi-
vassa sekä hoi-
van ja johtami-
sen laadun 
merkitys sille 
 
Väitöskirja 
 
Tarkoituksena 
oli selvittää, 
miten elämän-
laadun vaati-
mus toteutuu 
ikääntyneiden 
ympärivuoro-
kautisessa hoi-
vassa. 
 
Kvantitatiivinen 
 
Aineisto kerättiin 
Care Keysmittaris-
tolla, joka sisälsi ei-
muistisairaiden 
haastatteluista, 
muistisairaiden ha-
vainnoinnista, tut-
kimukseen osallis-
tuneiden hoitotyön 
asiakirjoista poimi-
tuista tiedoista sekä 
toimintayksiköiden 
johtajien haastattelu. 
Vanhukset (N=682), 
johtajat (N=41) 
 
Analyysissä käytetty 
SPSS- sekä SAS-
ohjelmaa 
 
Elämänlaatua tuottava hoi-
va edellyttää gerontologista 
hoivan ammattityötä ja joh-
tamista 
 
Seppänen 
(2006) 
 
Hyvää oloa 
vanhainkotiin 
arjen pienillä 
kulttuuriteoilla. 
 
Pro Gradu 
Tarkoituksena 
selvittää taiteen 
ja kulttuurin 
merkitystä van-
hainkodissa 
asuvien van-
husten arjessa 
Kvalitatiivinen ja 
etnografinen 
 
Aineisto kerättiin 
haastatteluin. Yksi-
löhaastattelemalla 
sekä yksi ryhmä-
haastattelu 
 
Haastateltavina 4 
hoitajaa, 15 vanhus-
ta 
Käsityöt sekä erilainen pie-
nissä yhteisöissä tapahtuva 
kulttuurin harrastaminen 
ovat olleet monelle vanhuk-
selle elämäntapa. 
 
Taiteen ja kulttuurin elä-
vöittävä vaikutus on kan-
tautunut mukana vanhain-
kotiin ja vanhukset kaipaa-
vat toimintaa 
(jatkuu) 
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset 
Simonen (2012) 
 
Iäkkäiden poti-
laiden yksinäi-
syys pitkäaikai-
sessa sairaala-
hoidossa  
Hoitajien näkö-
kulma. 
 
Pro Gradu 
 
Tämän tutki-
muksen tarkoi-
tuksena oli 
tuottaa tietoa 
siitä, miten 
hoitajat kuvaa-
vat iäkkäiden 
pitkäaikaisessa 
sairaalahoidos-
sa olevan poti-
laiden yksinäi-
syyttä. Sekä 
sitä, millaisia 
keinoja hoita-
jilla on käytös-
sään yksinäi-
syyden vähen-
tämiseksi ja 
millainen hoi-
tajan rooli on 
liittyen yksi-
näisyyden vä-
hentämiseen. 
Kvalitatiivinen 
 
Aineisto kerättiin ryh-
mähaastatteluin. Haas-
tattelu oli teemahaastat-
telu. 
 
Haastateltavia oli yh-
teensä 15 ja ryhmiä 
neljä. 
Potilaiden yksinäisyys il-
menee monin eri tavoin. 
Iäkkäiden potilaiden yksi-
näisyys johtuu erilaisista 
menetyksistä sekä laitos-
tumisesta. 
Hoitajat pystyvät ja halua-
vat vaikuttaa potilaiden 
yksinäisyyteen, mutta re-
surssien puute vaikeutta 
sitä. 
Tarhonen 
(2013) 
 
Gerontologinen 
osaaminen hoi-
totyössä 
 
Pro Gradu 
Tarkoituksena 
oli tuottaa tie-
toa siitä, miten 
gerontologinen 
erityisosaami-
sen- koulutuk-
sen suoritta-
neet hoitajat 
(sh, ft, th) ku-
vaavat geron-
tologisen hoi-
totyön osaa-
mistaan 
Kvalitatiivinen mene-
telmä 
 
Aineisto kerättiin tee-
mahaastatteluin 
 
Induktiivinen sisällön-
analyysi 
Gerontologinen työ on 
haasteellista ja monipuolis-
ta. Se vaatii vankkaa tieto-
perustaa sekä vanhenemi-
sen aiheuttamista muutok-
sista että sairauksista ja 
niiden hoidosta. 
 
Vuorovaikutustaidot sekä 
toimintakyvyn tukeminen 
ovat keskeisiä osa-alueita 
hoitotyössä. 
Tuominen 
(2012) 
 
Ikääntyneen 
kokemus oman 
tahdon toteutu-
misesta van-
hainkodissa 
 
Pro Gradu 
Tarkoituksena 
oli kuvata 
ikääntyneen 
kokemusta 
omasta tahdos-
ta ja sen toteu-
tumisesta sekä 
sitä edistävistä 
ja estävistä 
tekijöistä van-
hainkodissa 
Kvalitatiivinen mene-
telmä 
 
Aineisto kerättiin va-
paamuotoisin haastatte-
luin 
 
Induktiivinen sisällön-
analyysi 
Vanhukset kokivat yleises-
ti, että oma tahto ei toteudu 
vanhainkodissa. 
 
Esteinä sille, vanhukset 
nimesivät kiireen, säästö-
toimet, laitoksen säännöt, 
muiden asukkaiden häirit-
sevän käytöksen, huono-
kuntoisuuden sekä riippu-
vuuden hoitajista. 
(jatkuu) 
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset 
Uronen (2011) 
 
Omaisten käsi-
tykset yhteis-
työn rakentumi-
sesta ja tuen 
tarpeesta de-
mentiakodeissa 
 
Pro Gradu 
Tarkoituksen 
oli selvittää 
omaisyhteis-
työn rakentu-
mista demen-
tiakodissa 
omaisten nä-
kökulmasta. 
Kvalitatiivinen 
 
Aineisto kerät-
tiin kolmesta 
dementiakodista 
teemahaastatte-
luin 
Haastatteluihin 
osallistui 7 
omaista. 
 
Laadullinen si-
sällönanalyysi 
Yhteistyötä rakennetaan oma-
hoitajuudella, hoito- ja palvelu-
suunnitelmaneuvotteluilla, tie-
dottamisella asukkaiden hoidos-
ta ja avoimuudella. 
 
Omaiset on otettava huomioon 
asiakkaina. 
 
Suuria puutteita on omahoita-
juudessa ja hoito- ja palvelu-
suunnitelmatyöskentelyssä. 
 
Omaisella on suuri tuen tarve 
kaikilla hoidon portailla. 
 
Tutkimus toi esiin myös raken-
teellisia ongelmia jotka on 
huomioitava uusia palvelukote-
ja ja palvelukokonaisuuksia 
suunniteltaessa. 
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Liite 2. Teemahaastattelun runko 
 
1. TAUSTATIEDOT 
 
 Ammatti? 
 Työkokemus hoitotyössä? 
 
2. MITEN HOITAJAT KOKEVAT OMAHOITAJUUDEN 
 
 Kuvaa, miten omahoitajuus mielestäsi toteutuu nyt? 
 Mitä omahoitajuuteen mielestäsi kuuluu? 
 Kuvaile, miten yhteistyö omaisten kanssa mielestäsi sujuu? 
 Mitkä asiat mielestäsi estävät omahoitajuuden toteutumista tällä hetkellä?
 Mitkä asiat mielestäsi edistävät omahoitajuuden toteutumista tällä hetkel-
 lä? 
 Miten omainen ja vanhus pystyvät vaikuttamaan hoitotyön toteutukseen 
 tällä hetkellä? 
 
3. MITEN HOITAJAT KEHITTÄISIVÄT OMAHOITAJUUTTA 
 
 Mitä muuttaisit nykyisessä omahoitajuudessa? 
 Miten kehittäisit omahoitajan ja omaisen välistä yhteistyötä? 
 Miten kehittäisit omahoitajan ja vanhuksen välistä yhteistyötä? 
 Visioi tulevaisuuden näkymiä: Miten yksilöllisyys ja potilaslähtöisyys 
 toteutuisivat yksilövastuisessa hoitotyössä paremmin? 
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     1 (2) 
10.8.2014  
 
 
Hyvä sairaanhoitaja/ lähihoitaja! 
Pyydämme Teitä osallistumaan opinnäytetyöhömme, jonka tarkoituksena on kehittää omahoi-
tajuutta Kurjenmäkikodilla. 
Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä 
osallistumasta tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta milloin tahansa. 
Sosiaalijohtaja on myöntänyt luvan opinnäytetyöllemme. Opinnäytetyömme yhteistyötahona 
toimii Kurjenmäkikodin palvelukotipäällikkönä. 
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla yhteensä viittä hoitajaa. Haastattelu kestää noin 
puoli tuntia ja siihen kuluva aika lasketaan työajaksi.   Haastattelut nauhoitetaan ja opinnäyte-
työn valmistuttua nauhoitukset hävitetään. Aineisto on ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden 
käytössä. Aineisto säilytetään salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa 
tilassa. 
Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. Opinnäytetyön tu-
lokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opinnäytetyön raportista ei yksittäistä 
vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnäytetyöt ovat luettavissa elektronisessa Theseus -
tietokannassa. 
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyöstämme, vastaamme mielel-
lämme. 
 
 Merja Kivinen   Marja-Helena Seulanto 
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)  Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) 
Tampereen ammattikorkeakoulu  Tampereen ammattikorkeakoulu 
merja.kivinen@health.tamk.fi marja-helena.seulanto@healt.tamk.fi 
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     2 (2)  
  
 
 
SUOSTUMUS 
 
Omahoitajuus tehostetun palveluasumisen yksikössä hoitajien kokemana 
 
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta vanhusten tehostetun palveluasumisen yksi-
kössä. 
Olen saanut myös mahdollisuuden esittää opinnäytetyöstä tekijälle kysymyksiä. 
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus kieltäytyä siitä 
milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, että tiedot käsitellään 
luottamuksellisesti. 
 
Paikka ja aika 
____________________ _____._____.______  
Suostun osallistumaan opinnäytetyöhön:    vastaanottaja: 
 
______________________________  ________________________________ 
Haastateltavan allekirjoitus   Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus 
 
   
______________________________  ________________________________ 
 
